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Resumo |

Introducé@o: As condigdes cronicas passaram a ocupar lugar de destaque entre 0s
problemas de satde publica em todo o mundo com elevadas taxas de morbimortalidade
relacionadas principalmente a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e ao Diabetes
mellitus (DM). Objetivos: ldentificar variaveis sociodemograficas, fatores de risco e
complicacBes dos usuérios cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento
de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) de S&o José do Rio Preto; identificar as
principais causas de internaces e mortalidade por HAS e DM e analisar a tendéncia de
morbimortalidade comparando os triénios de 2002-2004 e 2010-2012. Métodos: Estudo
descritivo transversal que utilizou dados secundarios de: usudrios registrados no
HIPERDIA; 6bitos do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e as internacfes do
Sistema de Informacdo Hospitalar do Datasus. A andlise estatistica foi realizada de forma
univariada (testes: qui quadrado, teste t amostras indenpendentes, analise de variancia e
teste de Tukey) e multivariada (Analise de Correspondéncia Multipla). Resultados:
Foram estudados 45.723 cadastrados no HIPERDIA de 2002 a 2012. Destes,
31.547(69%) eram hipertensos, 2867(6,27%) diabéticos e 11.309 (24,73%) hipertensos e
diabéticos. A maioria era feminina, idade média 59 + 13,8 anos, ensino fundamental
incompleto, branca, conviviam com companheiro(a) e filhos, 59,57% apresentavam um
fator de risco e 16,58% complicacbes. Observou-se associacdo estatisticamente
significante das condicbes clinicas com: fatores de risco; tabagismo e Sedentarismo
(p<0,0001) com Diabetes e Hipertensdo, com diabetes; Sobrepeso (p<0,0001) nas trés
condicdes clinicas e antecedentes Familiares (p<0,0001) com hipertenséo e diabetes; com
as complicagdes: Outras coronariopatias, Infarto Agudo do Miocéardio e Doenga Renal (p
< 0,01) com as trés condicOes clinicas; e Acidente Vascular Cerebral (p<0,0001) na
diabetes e diabetes com hipertensdo. De 2002 a 2012 ocorreram 325.439 internacoes,
14,7% por doencas do aparelho circulatorio (DAC) e 0,7% devidas a DM. Os @bitos
foram: 29.027, 31,5% DAC, 8,06% doencas cerebrovasculares (DCV) e 2,75% DM.
Houve associacdo significativa entre as causas da internacdo e dos Obitos em relagcdo ao
sexo e idade dos pacientes nos triénios (p<0,001). A maior letalidade das internacdes foi
por DCV(10%). A tendéncia mostrou que houve queda da mortalidade e pacientes mais
novos foram internados devido a DM, idades avancadas a DCV, com maior frequéncia no
sexo feminino. Conclusdes: Os dados deste estudo dardo subsidios para elaborar
estratégias de intervencbes na melhoria do atendimento aos hipertensos e diabéticos
prevenindo assim, as complicacdes e reforca o caminho iniciado de construcdo de redes
regionais de atencdo, estruturadas horizontalmente, integradas, resolutivas e coordenadas
pela atencdo primaria, utilizando ferramentas de gestdo da clinica e organizacdo das
linhas de cuidado.

Palavras chave: 1.Epidemiologia; 2.Hipertensao; 3. Diabetes Mellitus; 4. Fatores de
risco; 5. Complicaces; 6. Mortalidade; 7. Hospitalizacéo.



Abstract \

Introduction: Chronic conditions have gained a special place among the public health
problems around the world, with high morbidity and mortality rates, mainly related to
systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes mellitus (DM). Objectives: To
identify sociodemographic variables, risk factors and complications of the users
registered in the Registration and Monitoring System of Hypertensive and Diabetic
Patients (HIPERDIA) in Sdo José do Rio Preto; to identify the main causes of
hospitalizations and mortality due to SAH and DM and to analyze the morbidity and
mortality tend, comparing the triennia 2002-2004 and 2010-2012. Methods: Cross-
sectional and descriptive study that used secondary data from: users registered in
HIPERDIA; deaths from the Mortality Information System and hospitalizations from the
Datasus Hospital Information System. Univariate (tests: chi-square, t-test for independent
samples, variance analysis and Tukey’s test) and multivariate (Multiple Correspondence
Analysis) statistical analyses were applied. Results: 45,723 patients registered in
HIPERDIA between 2002 and 2012 were studied. In this group, 31,547(69%) were
hypertensive, 2,867(6.27%) diabetic and 11,309 (24.73%) hypertensive and diabetic. The
majority was female, mean age 59 * 13.8 years, unfinished primary education, white,
lived with a partner and children, 59.57% presented risk factors and 16.58%
complications. A statistically significant association was observed between the clinical
conditions and: risk factors; smoking and sedentariness (p<0.0001) with diabetes and
hypertension, with diabetes; Overweight (p<0.0001) in the three clinical conditions and
family antecedents (p<0.0001) with hypertension and diabetes; with the complications:
other heart diseases, stroke and kidney diseases (p < 0.01) with the three clinical
conditions; and cerebrovascular accident (p<0.0001) with diabetes and diabetes and
hypertension. Between 2002 and 2012, 325,439 hospitalizations took place, 14.7% due to
diseases of the circulatory system (DCS) and 0.7% due to DM. The deaths corresponded
to: 29,027, 31.5% DCS, 8.06% cerebrovascular diseases (CVD) and 2.75% DM. A
significant association was found between the causes of hospitalization and deaths in
terms of the patients’ sex and age in both triennia (p<0.001). The highest lethality in the
hospitalizations was due to CVD (10%). The trend showed a drop in mortality rates and
younger patients being hospitalized due to DM, advanced ages due to CVD, with higher
frequencies among women. Conclusions: These study data will support the elaboration
of intervention strategies to improve care for hypertensive and diabetic patients, thus
preventing the complications and strengthening the course started towards the
construction of Regional Care Networks, which are horizontally structured, integrated,
problem-solving and coordinated at the primary care level, using clinical management
tools and care line organization.

Keywords: 1. Epidemiology; 2. Hypertension; 3. Diabetes Mellitus; 4. Risk factors; 5.
Complications; 6. Mortality; 7. Hospitalization.
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Resumen |

Introduccién: Las condiciones crénicas pasaron a ocupar posicion de destaque entre los
problemas de salud publica en todo el mundo, con altas tasas de morbilidad y mortalidad
relacionadas principalmente a la Hipertension arterial sistémica (HAS) y a la Diabetes
mellitus (DM). Objetivos: Identificar variables sociodemograficas, factores de riesgo y
complicaciones de los usuarios registrados en el Sistema de Registrao y Acompafiamiento
de Hipertensivos y Diabéticos (HIPERDIA) de Séo José do Rio Preto; identificar las
principales causas de internaciones y mortalidad por HAS y DM vy analizar la tendencia
de morbilidad y mortalidad comparando los trienios de 2002-2004 y 2010-2012.
Métodos: Estudio descriptivo trasversal que utiliz6 datos secundarios de: usuarios
registrados en el HIPERDIA; 6bitos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad y
internaciones del Sistema de Informacion Hospitalaria del Datasus. El analisis estadistico
fue desarrollado de forma univariada (pruebas: ji cuadrado, prueba t muestras
independientes, analisis de variancia y prueba de Tukey) y multivariada (Analisis de
Correspondencia Mdltiple). Resultados: Fueron estudiados 45.723 registrados en el
HIPERDIA de 2002 a 2012. Entre estos, 31.547(69%) eran hipertensivos, 2867(6,27%)
diabéticos y 11.309 (24,73%) hipertensivos y diabéticos. La mayoria era femenina,
promedio de edad 59 * 13,8 afios, educacion fundamental incompleta, blanca, convivian
con pareja y hijos, 59,57% prestaba factor de riesgo y 16,58% complicaciones. Fue
observada asociacion estadisticamente significante de las condiciones clinicas con:
factores de riesgo; tabaquismo y Sedentarismo (p<0,0001) con Diabetes y Hipertension,
con diabetes; Sobrepeso (p<0,0001) en las tres condiciones clinicas y Antecedentes
Familiares (p<0,0001) con hipertension y diabetes; con las complicaciones: Otras
coronariopatias, Infarto Agudo del Miocardio y Enfermedad Renal (p < 0,01) con las tres
condiciones clinicas; y Accidente Vascular Cerebral (p<0,0001) en la diabetes y diabetes
con hipertension. De 2002 a 2012 ocurrieron 325.439 internaciones, 14,7% por
enfermedades del sistema circulatorio (ESC) y 0,7% debidas a DM. Los ébitos fueron:
29.027, 31,5% ESC, 8,06% enfermedades cerebrovasculares (ECV) y 2,75% DM. Fue
encontrada asociacion significativa entre las causas de la internacion y de los dbitos con
relacion al sexo y edad de los pacientes en los trienios (p<0,001). La mayor letalidad de
las internaciones fue por ECV (10%). La tendencia mostrd caida de la mortalidad y
pacientes mas jovenes fueron internados debido a la DM, edades avanzadas a las ECV,
con mayor frecuencia en el sexo femenino. Conclusiones: Los datos de este estudio
apoyaran la elaboracién de estrategias de intervenciones en la mejora de la atencién a los
hipertensivos y diabéticos, previniendo asi las complicaciones, reforzando el camino
iniciado de construccion de Redes Regionales de Atencidn, estructuradas
horizontalmente, integradas, resolutivas y coordinadas por la atencion primaria,
utilizando herramientas de gestion de la clinica y organizacion de las lineas de cuidado.

Palabras clave: 1. Epidemiologia; 2. Hipertension; 3. Diabetes Mellitus; 4. Factores de

riesgo; 5. Complicaciones; 6. Mortalidad; 7. Hospitalizacion
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1. INTRODUCAO

As condigdes cronicas passaram a ocupar lugar de destaque entre os problemas de
salde publica em todo o mundo desde a década de 1960. O aumento das cargas de
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representa a principal causa de internagdes
e, tambeém, de mortalidade. Neste contexto, o envelhecimento da populagéo e a melhoria
da saude publica favoreceram a ocorréncia das condi¢des crbnicas nas quais seus
portadores necessitam de um acompanhamento continuo e cuidadoso, de forma a
impedir complicacdes cronicas consequentes.*

As DCNT constituem por sua magnitude um dos prioritarios problemas de satde
publica, sendo mundialmente conhecidas como as principais causas de Obitos e
internacOes hd décadas. Essas doencas desempenham um papel importante em relacéo
ao numero de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (Disability-Adjusted
Life Years, DALY, - anos de vida perdidos por morte prematura e incapacidade). Estudo
baseado neste indicador descreve que, em 1990, as DCNT correspondiam a 41,0% do
total de DALY no mundo; em 2020, responderdo por até 73,0% e 60,0% dos totais de
6bitos e DALY, respectivamente, no mundo.’

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo consideradas de etiologia
multicausal associadas a fatores de risco, a longos periodos de laténcia e
desenvolvimento prolongado. Entre as mais importantes, estdo a hipertenséo arterial
(HAS), o diabetes mellitus (DM), as neoplasias, as doencas cerebrovasculares e as
doencas pulmonares obstrutivas cronicas.’

Este trabalho de cunho exploratdrio-descritivo foi relevante pelo fato de discutir
e problematizar a HAS e a DM — parte das DCNT —, que representam as principais

causas de 6bitos em todo o pais. S&o condigdes clinicas com impacto social importante,
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considerando seus multiplos fatores de risco, constituindo assim, problemas de saude
prioritarios na sociedade pela elevada ocorréncia de internacio e mortalidade.?

Estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) indicam que dos fatores
de risco para as DCNT, um pequeno conjunto responde pela maioria das mortes e
complicagBes secundarias, a saber: o tabagismo, o consumo abusivo de bebidas
alcoodlicas, obesidade, alimentacdo inadequada e inatividade fisica.*”’

No Brasil, as politicas de saude e estratégias para o controle dessas doencas vém
possibilitando a integracdo de acBes preventivas na atencdo béasica a salde. Tais
estratégias demandam estimativa do nimero de pessoas com diabetes e/ou hipertensdo,
cuja obtencdo torna-se prejudicada frente a auséncia de uniformidade entre os estudos e
de sua abrangéncia, geralmente local.?

As tendéncias das doencas cardiovasculares e diabetes sdo crescentes, sendo a
HAS e 0 DM considerados de alta prevaléncia.*®

A hipertensdo € um marco importante no decorrer do caminho causal das
doencas cardiovasculares sintomaticas, apesar de ser uma doenca controlavel. Segundo
dados nacionais obtidos por entrevistas de aproximadamente 400.000 pessoas no ano de
2008, cerca de 24% das mulheres e 17,3% dos homens com idade superior a 20 anos,
aproximadamente metade dos homens e mais da metade das mulheres com idade igual
ou maior a 60 anos relataram diagnéstico prévio de HAS.*

O aparecimento do DM e suas complicac@es em individuos na faixa etaria ainda
produtiva apresenta impacto negativo na qualidade de vida. Possui como fator de risco
atribuivel o excesso de peso e a obesidade, o que implica uma efetiva implementacdo de

medidas de prevencéo e promogcdo a satide em nosso pais.>
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Em termos quantitativos, os indices de HAS, na atualidade, ndo diferem muito
daqueles identificados no passado no que se refere a causa de internacdo e 6bito: ha
associacdo entre a HAS e a maioria das demais doencas cardiovasculares.®

A HAS apresenta prevaléncia entre 14% e 40% entre os paises do continente
americano (conforme diversos estudos realizados em varios paises nas populacdes
acima de 35 anos de idade), sendo uma doenca geralmente desconhecida por 75% dos
pacientes, cujos casos ndo recebem nenhum tipo de atencdo ou servicos médicos.
Aproximadamente 60% de pacientes ja apresentam algum tipo de complicacdo
microvascular no momento do diagnostico inicial. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 30% da populacdo geral com mais de 40 anos possa apresentar a
pressdo arterial elevada.™

Segundo estudo do Ministério da Saude (MS), Vigitel ¢ HIPERDIA, 2011, “a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus (DM) tem entre suas
complicacdes mais frequentes o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular
cerebral (AVC), a insuficiéncia renal cronica (IRC), a insuficiéncia cardiaca, as
amputacBes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatal.™

O DM tipo 2 é responsavel por cerca de 90 a 95% de todos os casos de diabetes,
e a inclusdo deste agravo na avaliacdo de salde mostra que as suas complicacdes tém
um significativo impacto na qualidade de vida desta populago.?

Segundo dados da OMS, em 20 anos, 75% dos 300 milhdes de adultos
diabéticos no mundo estardo vivendo no Brasil e com agravante da tendéncia de

acometer pessoas mais jovens, como ja ocorre no primeiro mundo.*
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A adogdo de estilo de vida pouco saudavel — como sedentarismo, alimentagdo
inadequada, auséncia de exercicio fisico, e comercializacdo de produtos nocivos como
cigarro — sdo fatores que contribuem para a exacerbagéo destes agravos.'?

Tanto o sedentarismo quanto a inatividade fisica constituem fatores de risco
importantes para DCNT e interferem na expectativa de vida, sendo estimados como
uma das principais causas indiretas de morte no mundo. O poder publico pode estimular
atividade fisica com articulagdes intersetoriais, implementacdo de espacos saudaveis,
ciclovias, acdes de informacdo, educacdo e questbes relativas a mobilidade urbana.
Nesse sentido, 0 Ministério da Saade criou o programa “Academia da Satde” com a
alocacdo de academias préximas as unidades de salde primarias com professores que
orientam a pratica do exercicio.®

No Sistema Unico de Sadde (SUS), foram desenvolvidos diversos sistemas de
informacGes em saude, de base individual e abrangéncia nacional para utilizacdo no
diagnostico situacional e avaliagdo de programas e servigos. Dentre o0s sistemas
elaborados pelo MS, esta o Sistema de Informacdo em Saude de Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes mellitus denominado SISHIPERDIA. Trata-se de um sistema de
cadastramento e acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial Sistémica e ao Diabetes
Mellitus. O SISHIPERDIA possibilita a definicdo do perfil epidemiolégico desta
populacdo e o consequente desencadeamento de estratégias de salde publica que
levardo a modificacdo do quadro atual, a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas e
a reducdo do custo social.**

O MS por meio da Portaria n°® 371/GM de 04 de marco de 2002 instituiu o

Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para HAS e DM, parte integrante do
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Plano Nacional de Reorganizacdo da Atencdo destes agravos. A portaria Conjunta n.°
44, de 06 de margo de 2002, disponibilizou, no ambito da atencdo basica, instrumento
de cadastro e acompanhamento dos portadores de HA e DM, SISHIPERDIA, para
utilizagdo pelos municipios.*>*®

Diante dessas portarias, o HIPERDIA é definido como um Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes mellitus,
em todas as unidades ambulatoriais do SUS, com o objetivo de gerar informagdes para
as proprias unidades, gestores municipais, estaduais e Ministério da Saude. Uma
ferramenta importante deste sistema € que ele permite o acompanhamento, a garantia do
recebimento dos medicamentos prescritos, e estudo do perfil epidemioldgico desta
populacdo para desencadear adogdo de estratégias de saude publica, melhoria da
qualidade de vida destas pessoas e a reducéo do custo social.*®

O Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) foi implantado na década de 1970
com o propésito de controlar o pagamento dos servigos prestados pelos hospitais
contratados. No entanto, € também um importante instrumento para estudar o perfil das
internacOes hospitalares.

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi implantado em 1975 e
utiliza como instrumento de coleta de dados a Declaracio de Obito (DO), que na década
de 1990 foi informatizado. As informacdes obtidas pela DO permitem também delinear
o perfil de morbidade de uma area e uma populacdo segundo as doencas de maior
letalidade e doencas cronicas.’

Nos Estados Unidos, as informacdes mais atuais indicam a possibilidade de estar

em curso um novo momento da transicdo epidemioldgica. Como no Brasil, observa-se
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aumento da prevaléncia de fatores de risco, diferente do observado nas décadas anteriores,
e tendéncia de aumento da mortalidade na faixa de adultos jovens entre 35 a 44 anos de
idade."®
Nos Estados Unidos, estudo a partir de dados amostrais nacional verificou que
no periodo compreendido entre 2001 e 2010 ocorreu queda nas internagdes
estatisticamente significativas nas faixas etarias inferiores a 55 anos e naquelas
estratificadas por sexo. Quanto a mortalidade hospitalar, esta também diminuiu
significativamente para as mulheres 2001-2010 (de 3,3% para 2,3%; variacdo relativa
de 30,5%, p para tendéncia <0,0001); mas ndo para os homens (de 2% para 1,8%;
variacdo relativa de 8,6% ; p de tendéncia = 0,60).%°
O perfil da mortalidade dos Estados Unidos e de alguns paises da Europa difere
do Brasil em funcdo do nimero mais elevado de Doencas Cerebrovasculares (DCV) em
relacdo a Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC). A mortalidade precoce (abaixo dos 65
anos) é ainda bastante comum no Brasil, ao passo que nos EUA e Europa predominam
os 6bitos por DIC.”* Na Europa, as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) sio as
principais causas de morte (4,30 milhdes de mortes a cada ano) representando 48% de
todas as mortes, sendo 54% acomentendo mulheres e 43%, homens). As principais
formas de DAC sédo as DIC e DCV. Na Unido Europeia (UE), as DAC também sdo as
principais causas de morte e responsaveis por mais de 2 milhGes de mortes a cada ano,
correspondendo a quase metade (42%) de todas as mortes na UE (45% de mortes em
mulheres e 38% de mortes nos homens). As DAC sdo as principais causas de morte de
homens e mulheres em todos os 48 paises da Europa — exceto na Franca, Holanda e

Espanha. O nimero de 6bitos por DCV projetado para 0 mundo aumentara para 6,5
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milhdes em 2015 e para 7,8 milhGes em 2030, principalmente nos paises de baixa e
média renda.?

Estudo sobre as DCNT no Brasil mostrou que em 2007, 12,7% das
hospitalizag®es eram por DAC e 7,4% por DM.%

Nos paises desenvolvidos, observa-se uma tendéncia constante no declinio da
mortalidade por DCV ajustada nos Gltimos 30 a 50 anos.?? No Brasil, as DCV
predominam sobre as DIC, mas a tendéncia de reducdo das DCV foi maior que a
observada para as DIC.%

No Brasil, nas ultimas décadas, observou-se tendéncia de reducdo da
mortalidade geral e da mortalidade por doencas do aparelho circulatorio (DAC), porém
ainda sdo as principais causas de morte®?). Em Sao José do Rio Preto, a partir de 1985,
0s niveis de mortalidade passaram a apresentar-se de forma semelhante aqueles do
pais.” A principal atribuicdo da queda da mortalidade por DAC no mundo é referente ao
controle de fatores de risco, seguido dos avancos no tratamento.®

A mortalidade foi maior por DCV do que por DIC no pais, enquanto diversos
estudos nos estados de Séo Paulo e do Rio de Janeiro mostraram que este indicador foi
maior para as DIC que para as DCV.2*?

O estudo Vigitel realizado nas 26 capitais e no distrito federal em 2013
demonstrou que a prevaléncia de HAS foi de 24,1%, sendo maior em mulheres (26,3%)
gue em homens (21,5%) e em pessoas com menor nivel de escolaridade (0 a 8 anos de
escolaridade). A prevaléncia para DM foi de 6,9%, sendo de 6,5% entre homens e de
7,2% entre mulheres, com maior frequéncia com o avanco da idade. Essa tendéncia se
acentuou a partir dos 45 anos, e mais de um quinto dos individuos com 65 anos ou mais

referiram diagnostico médico de diabetes; também maior em individuos com até oito



9
Introducéo

anos de escolaridade. A frequéncia de fumantes diminuiu em média 0,6 ponto
percentual ao ano, reduzindo de 15,7% em 2006 para 11,3% em 2013. Em relacdo a
frequéncia de adultos fisicamente inativos, o indice foi de 16,2%, sendo de 16,8% entre
homens e de 15,7% entre mulheres, aumentando a partir de 55 anos, para ambos 0s
sexos. A obesidade aumentou de 11,8% em 2006 para 17,5% em 2013, em ambos 0s
sexos, sendo que 0 excesso de peso (indice de Massa Corpérea > 25%) aumentou de
47 5% para 54,7% no mesmo periodo.?’

Consequentemente, o conhecimento do padrdo da morbidade hospitalar dos
servicos do SUS e da mortalidade por todas as DAC e DM, pode auxiliar no subsidio de
medidas para tomada da decisdo das acdes de promocédo, prevencdo e controle dos
agravos cronicos.

As altas taxas de morbimortalidade associadas a HAS e ao DM e os impactos
sociais e financeiros produzidos por esses agravos fortalecem a necessidade do
desenvolvimento de a¢des de prevencao e promogao priorizadas nos servicos de saude.
No Brasil, constituem a primeira causa de hospitalizacdes no sistema publico de salde.

O conhecimento da epidemiologia da HAS e diabetes no municipio justificou-se
pelo importante papel norteador das estratégias e acdes no campo individual,
comunitario e organizacional. Possibilitou também o diagnostico e avalia¢do da situacédo
do territério utilizando como base de dados o sistema HIPERDIA, SIH e SIM.*®

A utilizacdo das informacdes geradas por meio da analise dos bancos de dados
mencionados contribui para a melhoria da atencdo e cuidado ofertados pelas equipes de
salide das unidades basicas de saude para 0s portadores destes agravos.

A avaliacdo de indicadores obtidos dos sistemas de informacdo do Ministério

como o SISHIPERDIA, SIH e SIM ¢é importante ferramenta de monitoramento dos
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usuarios dos servicos de saude SUS no municipio. Apresentam indicadores
sociodemograficos, dos fatores de riscos modificaveis (sobrepeso, tabagismo,
inatividade fisica), parametro de portadores cadastrados naquele territério, principais
causas de 6bitos e internacdes relacionadas com a HAS e DM. Também trazem
informacdes sobre a atencdo no cuidado primario e suas intercorréncias e, a partir
destas, estratégias de atuacdo mais efetivas podem ser tracadas.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivos: analisar o perfil
epidemioldgico e a morbimortalidade por hipertensdo e diabetes em S&o José do Rio
Preto; identificar as variaveis sociodemograficas, os fatores de risco e as complicacdes
apresentados pelos usuarios cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) em S&o José do Rio Preto;
identificar as principais causas de internaces e mortalidade por hipertensao arterial
sistémica e diabetes mellitus e analisar a tendéncia de morbimortalidade, comparando 0s

triénios de 2002 a 2004 e 2010 a 2012 em Sao José do Rio Preto.
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2.1 Manuscrito 1

Fatores de risco e complica¢des em usudrios cadastrados no HIPERDIA de Sao José
do Rio Preto.

Resumo

As condicdes cronicas ocupam lugar de destaque entre os problemas de satde publica,
representando as principais causas de internacdes e mortalidade. O objetivo deste estudo
foi identificar variaveis sociodemogréficas, fatores de risco e complicacdes dos usuarios
cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabeticos (HIPERDIA) de S&o José do Rio Preto. Trata-se de estudo descritivo
transversal, no qual foram estudados 45.723 cadastrados no HIPERDIA de 2002 a 2012.
Destes, 31.547(69%) eram hipertensos, 2867(6,27%) diabéticos e 11.309 (24,73%)
hipertensos e diabéticos. A maioria era feminina, idade média 59 + 13,8 anos, ensino
fundamental incompleto, branca, e conviviam com companheiro(a) e filhos. Observou-
se associacao estatisticamente significante das condi¢des clinicas com: fatores de risco;
tabagismo e Sedentarismo (p<0,0001) com Diabetes e Hipertensdo com diabetes;
Sobrepeso (p<0,0001) nas trés condi¢des clinicas e antecedentes Familiares (p<0,0001)
com hipertensdo e diabetes; com as complicacdes: Outras coronariopatias, Infarto
Agudo do Miocardio e Doenca Renal (p < 0,01) com as trés condicbes clinicas; e
Acidente Vascular Cerebral (p<0,0001) na diabetes e diabetes com hipertensdo. 59,57%
apresentavam fator de risco e 16,58% complicacGes. Os dados deste estudo daréo
subsidios para elaborar estratégias de intervencbes na melhoria do atendimento aos
hipertensos e diabeticos prevenindo assim as complicagdes.

Palavras chave: Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Fatores de risco

Risk factors and complications in users registered in the HIPERDIA in S&o José do
Rio Preto.
Abstract

Chronic conditions stand out among the public health problems, representing the main
causes of hospitalizations and mortality. The objective in this study was to identify
sociodemographic variables, risk factors and complications of users registered in the
Registration and Monitoring System of Hypertensive and Diabetic Patients
(HIPERDIA) in Sdo José do Rio Preto, Brazil. A descriptive and cross-sectional study
was carried out, in which 45,723 patients were studied, registered in HIPERDIA
between 2002 and 2012. In this group, 31,547 (69%) were hypertensive, 2,867 (6.27%)
diabetic and 11,309 (24.73%) hypertensive and diabetic. The majority was female, with
a mean age of 59 + 13.8 years, incomplete primary education, white and living with a
partner and children. A statistically significant association was observed between the
clinical conditions and: risk factors; smoking and Sedentariness (p<0.0001) with
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Diabetes and Hypertension with diabetes; Overweight (p<0.0001) in the three clinical
conditions and Family antecedents (p<0.0001) with hypertension and diabetes; with the
complications: Other heart diseases, Acute Myocardial Infarction and Kidney Disease
(p < 0.01) with the three clinical conditions; and Stroke (p<0.0001) in diabetes and
diabetes with hypertension. Among the patients, 59.57% presented a risk factor and
16.58% complications. The study data will support the elaboration of intervention
strategies to improve care for hypertensive and diabetic patients, thus preventing
complications.

Keywords: Hypertension, Diabetes Mellitus, Risk factors

Factores de riesgo y complicaciones en usuarios registrados en el HIPERDIA de Séo
José do Rio Preto.
Resumen

Las condiciones cronicas se destacan entre los problemas de salud publica,
representando las principales causas de internaciones y mortalidad. El objetivo fue
identificar variables sociodemogréaficas, factores de riesgo y complicaciones de los
usuarios registrados en el Sistema de Registro y Seguimiento de Hipertensivos y
Diabéticos (HIPERDIA) de S&o José do Rio Preto. En este estudio descriptivo y
trasversal fueron estudiados 45.723 registrados en el HIPERDIA entre 2002 y 2012.
31.547 (69%) eran hipertensivos, 2867 (6,27%) diabeticos y 11.309 (24,73%)
hipertensivos y diabéticos. La mayoria ere femenina, edad media 59 * 13,8 afios,
educacion fundamental incompleta, blanca, con compafiero(a) e hijos. Se observo
asociacion estadisticamente significante de las condiciones clinicas con: factores de
riesgo; tabaquismo y Sedentarismo (p<0,0001) con Diabetes e HipertensionJ con
diabetes; Sobrepeso (p<0,0001) en las tres condiciones clinicas y antecedentes
Familiares (p<0,0001) con hipertension y diabetes; con las complicaciones: Otras
coronariopatias, Infarto Agudo del Miocardio y Enfermedad Renal (p < 0,01) con las
tres condiciones clinicas; y Accidente Vascular Cerebral (p<0,0001) con la diabetes y
diabetes con hipertension. 59,57% revel6 factor de riesgo y 16,58% complicaciones.
Los datos apoyaran la elaboracion de intervenciones en la mejora de la atencién a los
hipertensivos y diabéticos, previniendo asi las complicaciones.

Palabras clave: Hipertension, Diabetes Mellitus, Factores de riesgo
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1. Introducéo

As condicdes cronicas passaram a ocupar lugar de destaque entre os problemas
de satde publica em todo 0 mundo e o aumento das cargas de doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) representam as principais causas de internacdes e mortalidade®.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 371/GM de 04 de marco de
2002, instituiu o Programa Nacional de Assisténcia Farmacéutica para Hipertensao
Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) como parte integrante do Plano Nacional de
Reorganizacao da Atencdo a HA e DM. Ademais, a portaria a Conjunta N.° 44, de 06 de
marco de 2002, resolveu disponibilizar, no @mbito da atencdo basica, instrumento de
cadastro e acompanhamento dos portadores de HA e DM, Sishiperdia, para utilizagdo
pelos municipios®?.

Diante destas portarias, o0 HIPERDIA é definido como um Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos captados no Plano
Nacional de Reorganizacdo da Atencdo a hipertensdo arterial e ao DM, em todas as
unidades ambulatoriais do Sistema Unico de Satde, com objetivo de gerar informacdes
para as proprias unidades, gestores municipais, Estaduais e do Ministério da
Saude. Uma ferramenta importante desse sistema é que permite o acompanhamento, a
garantia do recebimento dos medicamentos prescritos, e o estudo do perfil
epidemiologico desta populacdo para desencadear adogdo de estratégias de salde
pUblica, melhoria da qualidade de vida destas pessoas e a reducéo do custo social®.

O sedentarismo e inatividade fisica constituem fatores de risco importantes para
DCNT e interferem na expectativa de vida, estimando-se que seja uma das principais
causas indiretas de morte no mundo. O poder publico pode estimular atividade fisica

com articulag@es intersetoriais, implementacdo de espacgos saudaveis, ciclovias, agdes de
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informacdo, educacdo e questdes relativas a mobilidade urbana. Tendo em vista essa
necessidade, o Ministério da Salde criou o programa “Academia da Satde” com a
alocacdo de academias proximas as unidades de satde primarias com professores que
orientam a pratica do exercicio®.

Segundo estudo do Ministério da Saude (Vigitel, 2011) “a Hipertensao Arterial
Sistémica e o0 DM tem entre suas complicagdes mais frequentes o Infarto Agudo do
Miocardio, o Acidente Vascular Cerebral, a Doenca Renal, a insuficiéncia cardiaca, as
amputagdes de pés e pernas, a cegueira definitiva, os abortos e as mortes perinatal”(5).

A avaliagdo de indicadores do SISHIPERDIA ¢é importante ferramenta de
monitoramento dos usuarios dos servigos de saude SUS no municipio. Apresentam
indicadores sociodemograficos, fatores de riscos modificaveis (sobrepeso, tabagismo,
inatividade fisica) e complicacdes como Infarto Agudo do Miocardio (IAM), outras
coronariopatias, AVC e doenca renal cronica®. Diante do exposto, este estudo teve
como objetivo identificar as variaveis sociodemogréaficas, os fatores de risco e as
complicacbes apresentados pelos usuarios cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA) em S&o José do Rio Preto.
2. Material e Métodos

Trata-se de estudo descritivo transversal, desenvolvido na vigilancia
epidemiologica da cidade de Sdo José do Rio Preto/SP. A populacdo estudada foi
composta pelos usuarios cadastrados no HIPERDIA de 2002 a 2012, utilizando-se a
base de dados do Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e
Diabéticos (SISHIPERDIA) da Secretaria Municipal de Saude. Em 2012 o municipio
apresentava a populacdo de 415.679 habitantes, sendo 52% do sexo feminino e 77% de

individuos brancos.
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A populagdo cadastrada no SISHIPERDIA no periodo estudado foi de 45.723
hipertensos, ou diabéticos, ou hipertensos e diabéticos.

As variaveis epidemioldgicas estudadas foram: sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, escolaridade, raca/cor e situacdo conjugal), fatores de risco para DCV ja
apontados pela literatura (sedentarismo, tabagismo, sobrepeso, antecedentes familiares)
e as complicagdes (infarto agudo do miocérdio, outras coronariopatias, acidente
vascular cerebral e doenca renal).

Para a anélise dos dados, foram utilizados os programas excel, bioestat 5.0 e Epi
Info7, e também aplicado o teste qui-quadrado para avaliar se houve associagédo
estatisticamente significante entre as variaveis quando p<0,05 no universo dos pacientes

cadastrados no SISHIPERDIA.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP sob o

protocolo No. 05855012.5.0000.5415/2012 e parecer sob n° 73762/2012.

3. Resultados

Dos 45.723 usuarios cadastrados no SISHIPERDIA de Séo José do Rio Preto,
31.547(69%) usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) apresentavam hipertensio;
2867(6,27%), DM; e 11.309 (24,73%), hipertensdo e DM. Segundo as caracteristicas
sociodemograficas, a maioria dos usuarios era do sexo feminino, com idade média 59 *
13,8 anos, possuia ensino fundamental incompleto, da cor branca, 19.090 (41,75%)
apresentavam situacdo conjugal de convivéncia com companheiro(a) e com filhos

(Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios cadastrados no HIPERDIA,

Sao José do Rio

Preto, 2002-2012

Variaveis Sociodemogréaficas

N %
Sexo
Fem 27684 60.55
Masc 18039 39.45
Faixa etaria
até 19 anos 241 0.53
20 & 29 anos 809 1.76
30 & 39 anos 2444 5.35
40 a 49 anos 7163 15.67
50 & 59 anos 12163 26.6
60 a 69 anos 12085 26.43
70 e mais 10818 23.66
Escolaridade
Baixa 31165 68.16
Média 13223 28.92
Alta 1335 2.92
Raca/Cor 45723
Branca 37214 81.39
Preta 3620 7.92
Amarela 625 1.37
Parda 4237 9.27
Indigena 27 0.06
Situacao conjugal
Convive ¢/ companheira(o) e filho(s) 19090 41.75
Convive ¢/ companheira(o) ¢/ lacos conjugais e s/ filhos 8406 18.38
Convive ¢/ companheira(o), filhos e/ou outros familiares 3749 8.2
Convive c/ familiares, sem companheira(o) 9126 19.96
Convive c/ outra(s) pessoa(s), sem lacos consangiineos e/ou
lacos conjugais 1465 3.2
Vive sO 3887 8.5

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - Sdo José do Rio Preto.

Na Tabela 2 foram identificados os fatores de risco associados a hipertenséo

arterial e/ou DM nos usuarios cadastrados no SISHIPERDIA. O tabagismo foi o fator

de risco encontrado com maior frequéncia no grupo com diagndstico de diabetes ou
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hipertensdo e diabetes, houve associagdo estatisticamente significante (p <0,0001)
destes com o do uso do tabaco. A associagdo entre sobrepeso e as trés condi¢des clinicas
estudadas (diabetes, hipertensdo e hipertensdo e diabetes) foi estatisticamente
significante.

Outro fator de risco importante observado foi o sedentarismo em 59,57% dos
usuarios, sendo a maior frequéncia no grupo de hipertensos (41,37%); contudo, a
associacdo entre sedentarismo e condic¢fes clinicas dos usudrios indicou associacdo
estatisticamente significante para diabetes (p <0,0001) e diabetes concomitante com
hipertensdo arterial (p = 0,009). Historico de antecedentes familiares de doenca
cardiovascular foi verificado em 48,38% dos casos (33,80% em usuarios com
hipertenséo e 12,07% com hipertensdo e diabetes). Este fator de risco esteve associado
de modo estatisticamente significante a hipertensdo (p = 0,0001) e ao diabetes (p

<0,0001).

Tabela 2. Caracterizacdo dos fatores de risco segundo condicBes clinicas (Diabetes,
Hipertensdo e Hipertensdo e diabetes) em usuarios cadastrados no SISHIPERDIA, Séo

José do Rio Preto, 2002 -2012

Condicéo Clinica do Usuério Cadastrado no SISHIPERDIA (N=45.723)

Variaveis Diabetes Hipertensao Hipertensdo e Diabetes Total
Fatores de
risco

N % N % n % n %
Tabagismo
Sim 552 121 5186 11.34 1690 3.70 7428 16.25
Né&o 2315 5.06 26361 57.65 9619 21.04 38295 83.75
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valor p < 0,0001
Sobrepeso

Sim 1336

Néo 1531
valor p < 0,0001
Sedentarismo

Sim 1524

Néo 1343
valor p < 0,0001
Antecedentes Familiares
Sim 1146

Néo 1721
valor p < 0,0001

2.92

3.35

3.33

2.94

2.51

3.76

0,09

18323
13224

< 0,0001

18917
12630

0,009

15453
16094

0,0001

40.07

28.92

41.37

27.62

33.80

35.20

< 0,0001
7445 16.28 27104
3864 8.45 18619
< 0,0001
6795 14.86 27236
4514 9.87 18487
0,196
5521 12.07 22120
5788 12.66 23603
0,297

59.28

40.72

59.57

40.43

48.38

51.62

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - S&o José do Rio Preto. Aplicado teste quiquadrado.

Como mostra a Tabela 3, identificou-se que 16,58% dos casos apresentavam no

minimo uma complicacdo associada a hipertensdo arterial e/ou diabetes registradas na

ficha de cadastro do SISHIPERDIA.

Observou-se maior prevaléncia de outras coronariopatias nas fichas dos grupos

de hipertensos e hipertensos com diabetes (6,68% e 2,55% respectivamente), e os dados

mostram associacao estatisticamente significante nas trés condigdes clinicas. Em relacédo

ao 1AM, obteve-se o histrico em 7,11% dos usuérios e o teste estatistico evidenciou

associacdo desse fator de risco a todas as condic@es clinicas estudadas.

O AVC foi a terceira complicacdo mais frequente entre os usuarios (5,19%),

com prevaléncia entre os hipertensos (3,56%). No entanto, observou-se associa¢do
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estatisticamente significante somente entre pessoas com diabetes e hipertensdo com

diabetes. A doenca renal foi a menos frequente das quatro complicacées (4,61%) e pode

ser estatisticamente significante nas trés condi¢des clinicas.

Tabela 3. Caracterizacdo das complicacdes segundo condic¢Bes clinicas (Diabetes,

Hipertensdo e Hipertensdo e diabetes) em usuérios cadastrados no SISHIPERDIA, Séo

José do Rio Preto, 2002 -2012

Condig¢ao Clinica do Usuario Cadastrado no SISHIPERDIA (N=45.723)

Variaveis Diabetes Hipertensdo  Hipertensdo e diabetes Total
Complicacdes

n % n % n % n %
Outras Coronariopatias
Sim 107 0.23 3056  6.68 1166 2.55 4329 947
Néo 2760 6.04 28491 6231 10143 22.18 41394  90.53
valor p < 0,0001 0,017 0,0004
Acidente Vascular
Cerebral
Sim 54 0.12 1630  3.56 687 1.50 2371  5.19
Néo 2813 6.15 29917 65.43 10622 23.23 43352 94.81
valor p < 0,0001 0,788 < 0,0001
Infarto Agudo
Miocardio
Sim 70 0.15 2140  4.68 1043 2.28 3253 7.1
Néo 2797 6.12 29407 64.32 10266 22.45 42470  92.89
valor p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
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Doenga Renal

Sim 95 0.21 1263 2.76 748 1.64 2106
Ndo 2772 6.06 30284  66.23 10561 23.10 43617
valor p 0,0006 < 0,0001 < 0,0001

4.61

95.39

Fonte: SISHIPERDIA/SMS - Séo José do Rio Preto. Aplicado teste quiquadrado.
4. Discusséo

Neste estudo foi observado que, em pessoas com até 49 anos, estes agravos HA
e DM estiveram presentes em 15,67% e, acima de 50 anos, este percentual correspondeu
em média de 25,6%. Corroborando com nossos resultados em estudo sobre os aspectos
epidemiologicos e o impacto clinico da hipertenséo no individuo idoso, observou-se que
a prevaléncia de fatores de risco como hipertensdo e diabetes aumenta com o
envelhecimento, sendo que sdo estas as condi¢cbes com as quais o0 sistema de saude
precisa preocupar-se para adogo de politicas publicas'”.

Dos cadastrados no SISHIPERDIA no periodo estudado, 68,16% possuiam
baixa escolaridade. A escolaridade ¢ um dos fatores determinantes das doencas cronicas
e, quanto mais baixa, de modo geral, maior prevaléncia destas doencas e das
complicacbes decorrentes da evolucdo das mesmas®. J& 24,73% dos pacientes
cadastrados no SISHIPERDIA possuiam hipertensdo e diabetes, 69% eram hipertensos
e 6,27% diabéticos. Estudo realizado em 2012 nas Filipinas sobre a prevaléncia de
fatores de risco relacionados com doencas crénicas identificou que a prevaléncia de
hipertensdo foi de 24,6%, diabetes de 3,9%, tabagismo de 31%, AVC (0,9%) e outras
coronariopatias, (1,1%)®.

No Brasil, o estudo de base transversal populacional realizado pelo Ministério

da Saude por meio do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
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cronicas por inquérito telefonico (VIGITEL, 2012) identificou a prevaléncia de 24,3%
de hipertenséo e 7,4% de diabetes™. Estudo realizado na cidade de S&o José do Rio
Preto estimou que a prevaléncia da hipertenséo em adultos de 25,2% ®.

Embora o cadastro do hiperdia seja predominantemente referente a populagédo
usuaria do Sistema Unico de Saude, que registra somente portadores de uma das trés
condicbes de salde ja mencionadas, ao analisarmos a cobertura dos cadastrados,
observou-se que no sistema encontram-se 30,10% da prevaléncia estimada de
hipertensos e 46,08% da populacdo estimada com diabetes do municipio com cadastro
no SISHIPERDIA. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 2002, esta
envolvida no esforco mundial de priorizar a vigilancia dos agravos cronicos,
focalizando fatores de risco como o0 sedentarismo, o tabagismo, a alimentacdo
inadequada, a obesidade, entre outros, baseado nas experiéncias exitosas de reducdo da
morbimortalidade por Doencas Cardiovasculares em varios paises™?.

O tabagismo foi identificado em 16,25% dos usuarios no periodo de 11 anos do
estudo. O estudo de base transversal populacional realizado pelo Ministério da Saude
por meio do Sistema de Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas
por inquérito telefénico mostrou que a prevaléncia do tabagismo foi de 12,1% na
populagdo total, sendo maior entre homens (15,5%) do que entre as mulheres (9,2%)®).
O Brasil vem implementando medidas de controle do tabagismo, tendo havido reducéo
no consumo de cigarro desde a década de 1990. No entanto, entre 0s jovens a
experimentacdo do tabaco ainda tem ocorrido, inclusive, com regiGes em que meninas
estdo fumando mais que meninos™®.

Verificou-se o predominio do fator de risco sobrepeso nos cadastrados no

SISHIPERDIA (59,28%) nos usuarios hipertensos e hipertensos e diabetes. Em estudo
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do Vigitel (2012), o excesso de peso variou entre 45,3% em Sdo Luis do Maranh&o e
56,3% em Campo Grande, e para o Estado de S&o Paulo, este percentual foi de
52,1%19,

No nosso estudo, ao analisar o fator de risco sedentarismo, este esteve presente
em 59,57% dos cadastrados com importante associacdo estatisticamente significante
diabetes e diabetes com hipertensdo. Em estudo com participacdo de individuos anglo-
dinamarqueses e holandeses com diagndstico recente de diabetes, concluiu-se que o
incentivo a atividade fisica global, inclusive nos individuos com baixa aptiddo
cardiorrespiratoria, pode ter efeitos benéficos sobre a progressdo da doenca e reducéo
do risco cardiovascular®®.

Os wusuérios com diabetes ou com hipertensdo e diabetes apresentaram
associacdo estatisticamente significante importante com as quatro complicacdes
estudadas: outras coronariopatias, AVC, IAM e doenca renal. O estudo internacional
INTERHEART na America Latina, delineado para avaliar a importancia dos fatores de
risco, detectou que estes explicaram mais de 90% do risco atribuivel para 1AM, sendo
que dentre estes fatores observa-se a presenca de antecedente familiar de doencas
cardiovasculares. Foram associados com alto risco de IAM a obesidade abdominal e o
tabagismo, representando prevaléncia de 48,5% e 38,4%, respectivamente™.

Devemos ressaltar que este estudo baseia-se em informag6es produzidas pelas
Unidades da Atencdo Bésica do SUS do Municipio, registradas nas fichas do Sistema
Hiperdia. Este sistema registra apenas parte do fenémeno, pois € um sistema implantado
no SUS®,

A qualidade da informacdo € outra limitacdo do SISHIPERDIA podendo ser

prejudicada pelo preenchimento inadequado e incompleto da ficha de cadastro,
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frequentes erros de digitacdo, falha do sistema com dificuldade na exportacdo dos
dados, identificacdo de duplicidade de dados. Mas, mesmo que apenas parte da
realidade seja analisada, este tipo de informacéo é a que esta disponivel para os 6rgaos
responsaveis pelo monitoramento das condi¢es cronicas e é com ela que devemos
contar para a tomada de decisdo. Assim, consideramos que a andlise aqui realizada
possa contribuir para melhor entender a dindmica das doencas cronicas intituladas
Hipertensdo e\ou Diabetes no Municipio e colaborar para o aumento da efetividade das
medidas de promocéo, prevencao e levantar hipéteses para futuros estudos.

5. Conclusoes

O estudo identificou que os usuarios cadastrados no SISHIPERDIA em Sao José
do Rio Preto foram mulheres, idosas, com baixa escolaridade, de cor branca e que
convivem com companheiro e filho(os). Os fatores de risco foram visualizados na
seguinte sequéncia de frequéncia decrescente: sedentarismo, sobrepeso, antecedentes
familiares e tabagismo e as complicagdes: outras coronariopatias, IAM, AVC e doenca
renal.

Observou-se associacdo estatisticamente significante nos fatores de risco:
tabagismo e Sedentarismo (p<0,0001) com DM e HAS+DM; Sobrepeso (p<0,0001) nas
trés condicBes clinicas e antecedentes familiares (p<0,0001) com HAS e DM. As
associagdes estatistiscamente significantes entre as complicacdes e condicdes clinicas
foram as seguintes: Outras coronariopatias, Infarto Agudo do Miocérdio e doenca Renal
(p < 0,01) com as trés condicGes clinicas; e Acidente Vascular Cerebral (p<0,0001) na
DM e DM+HAS;

Os dados obtidos neste estudo evidenciam que ha necessidade de reformulacéo

nas politicas publicas voltadas a promogdo em saude e diagnostico precoce da
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hipertensdo e diabetes, uma vez que 59,57% dos usuarios inseridos no hiperdia
apresentavam algum fator de risco, e 16,58% alguma complicacdo destes agravos
cronicos.

Os dados deste estudo dardo subsidios para elaborar estratégias de intervengdes
na melhoria do atendimento aos hipertensos e diabeticos prevenindo assim as
complicagdes.
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2.2 Manuscrito 2

Tendéncia da morbimortalidade associadas a hipertensdo e diabetes em municipio
do interior paulista de 2002-2012
Resumo
Objetivos: identificar as principais causas de internagdes e mortalidade por hipertensao
arterial sistémica e diabetes mellitus (DM) e analisar a tendéncia de morbimortalidade
comparando os triénios de 2002 a 2004 e 2010 a 2012 de um municipio do interior
paulista. Métodos: Estudo transversal que utilizou dados secundarios de Obitos do
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e as interna¢fes do Sistema de Informacao
Hospitalar do Datasus. A analise estatistica foi realizada de forma univariada e
multivariada. Resultados: De 2002 a 2012 ocorreram 325.439 internagdes, 14,7% por
doencas do aparelho circulatorio (DAC) e 0,7% devidas a DM. Os 0Obitos foram: 29.027,
31,5% DAC, 8,06% doencas cerebrovasculares (DCV) e 2,75% DM. Houve associacao
significativa entre as causas da internacdo e dos 6bitos em relacdo ao sexo e idade dos
pacientes nos triénios (p<0,001). A maior letalidade das internacGes foi por DCV(10%).
A tendéncia mostrou que houve queda da mortalidade e pacientes mais novos foram
internados devido a DM, idades avancadas a DCV, com maior freqliéncia no sexo
feminino. Conclusédo: as principais causas de internacbes foram as outras DAC e de
mortalidade as DCV nas mulheres hipertensas e diabéticas. Estes achados oferecem
subsidios para as politicas publicas que priorizem a promogéo da saude.
Palavras chave: Mortalidade; Internacdo; Doencas cardiovasculares; Diabetes mellitus.
Keywords: Mortality; Hospitalization; Cardiovascular diseases; Diabetes mellitus.

Palabras clave: Mortalidad; Hospitalizacion; Enfermedades cardiovasculares; Diabetes

mellitus.
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Introducéo

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem por sua magnitude um dos
prioritarios problemas de saude publica e s&o mundialmente conhecidas como as
principais causas de Obitos e internacdes ha decadas. Essas doencas desempenham um
papel importante em relacdo ao numero de anos de vida perdidos ajustados por
incapacidade (DALY “Disability-Adjusted Life Years” - anos de vida perdidos por morte
prematura e incapacidade) . Estudo baseado neste indicador descreve que as DCNT
responderam por 41,0% do total de DALY no mundo em 1990 e que em 2020,
responderdo por até 73,0% e 60,0% dos totais de dbitos e DALY, respectivamente, no
mundo®.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM) fazem parte das
DCNT, representando as principais causas de Obitos em todo o pais. S&o condi¢des
clinicas com impacto social importante, considerando seus multiplos fatores de risco,
constituindo assim, problemas de saude prioritarios na sociedade pela elevada
ocorréncia de internagdo e mortalidade*?.

Nos Estados Unidos, as informacdes mais atuais indicam a possibilidade de estar em
curso um novo momento da transicdo epidemiologica. Como no Brasil, observa-se
aumento da prevaléncia de fatores de risco, diferente do observado nas décadas
anteriores, e tendéncia de aumento da mortalidade na faixa de adultos jovens entre 35 a
44 anos de idade®.

No Brasil, nas Gltimas décadas, observou-se tendéncia de reducdo da mortalidade geral
e da mortalidade por doencas do aparelho circulatério (DAC), porém ainda sdo as
principais causas de morte®. Em Sdo José do Rio Preto, a partir de 1985, a mortalidade

passou a apresentar-se deforma semelhante a do pais®. A principal atribuicdo da queda
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da mortalidade por DAC no mundo é referente ao controle de fatores de risco seguido
dos avancos no tratamento®.

Segundo estudo Vigitel®do Ministério da Satde, a HAS e DM apresentam como
complicagcbes mais prevalentes o infarto agudo do miocéardio, o acidente vascular
cerebral, a insuficiéncia renal crénica, a insuficiéncia cardiaca, as amputacfes de pés e
pernas, a cegueira definitiva, e outros®.

O conhecimento do padrdo da morbidade hospitalar dos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da mortalidade por todas as DAC e DM, pode auxiliar no subsidio de
medidas para tomada da decisdo das acdes de promocdo, prevencdo e controle dos
agravos cronicos. Desta forma, este estudo teve como objetivos identificar as principais
causas de internacGes e mortalidade por hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus e analisar a tendéncia de morbimortalidade comparando os triénios de 2002 a
2004 e 2010 a 2012 em Séo José do Rio Preto.

Meéetodo

Estudo descritivo transversal desenvolvido na vigilancia epidemioldgica da cidade de
S&o José do Rio Preto/SP. Foram utilizados dados secundéarios de obitos de residentes
de S&o José do Rio Preto registrados no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) e as internacdes registradas no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH),
disponiveis no site do Datasus, referentes ao periodo de 2002 a 2012. A tendéncia de
morbimortalidade foi analisada segundo comparacdo de dois triénios de 2002 a 2004 e
de 2010 a 2012.

Os dados foram analisados segundo o conjunto de doencas do aparelho circulatorio e os
cddigos relativos ao agravo/doenca da Classificacdo Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Salde, Décima Revisdo (CID10), segundo a lista de
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morbidades: complicagbes do Diabetes mellitus (E10 a E14) e da Hipertenséo Arterial:
as Doengas do aparelho circulatério (DAC), e dentre estas principalmente as Doenga
Isquémica do Coragdo DIC (120 a 125) e Doencas cerebrovasculares DCV (160 a 169).

Com a finalidade de estimar o risco de morrer pelas DIC, DCV e DM, procedeu-se ao
calculo do Coeficiente de Mortalidade Bruto (CMB) por 100.000 habitantes. Como o
CMB é influenciado pelo efeito das diferentes estruturas etarias no decorrer dos anos,
foi realizada a padronizacdo direta para verificar se 0s 6bitos esperados eram maiores ou
menores que o0s observados nos periodos. As estimativas populacionais e dados do
censo 2010 foram obtidos de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

(IBGE) disponiveis no site do Datasus'".

O estudo estatistico foi dividido em duas etapas: o estudo da internagédo e suas causas,
avaliando a influéncia de variaveis como sexo, idade e a letalidade. A segunda etapa
consistiu na analise dos oObitos ocorridos no municipio, comparando os periodos em
questdo para se verificar o comportamento da tendéncia da causa de internacdo e morte
nesses periodos. Os dados foram organizados em uma planilha no Programa Excel e a
andlise estatistica foi realizada de forma associativa, comparativa (univaridas e
multivariada) sendo aplicados os testes estatisticos: qui quadrado, ANOVA e Analise de
Correspondéncia Mdltipla, adotando-se o nivel de significancia de P<0,05. Os softwares

utilizados foram o Minitab 17 e Statistica 10.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de

Sé&o José do Rio Preto, sob o protocolo CAAE: 05855012.5.0000.5415/2012 .

Resultados
Em S&o José do Rio Preto de 2002 a 2012 ocorreram 325.439 internagdes, sendo 14,7%

por DAC e 0,7% por DM. Foram registrados 29.027 6bitos, 31,5% atribuidos as DAC e
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2,75% ao DM. Os dados foram analisados com todos os registros do SIH e SIM, e neste
incluindo as causas mal definidas que representaram 0,08% do ébitos.

E importante ressaltar que o padrdo populacional nos triénios do estudo nio apresentou
alteracdo significativa entre os sexos e faixa etéria, sendo que a populagdo feminina
estimada pelo IBGE nos dois triénios representou 51,61% e 51,99% respectivamente.

A idade média dos pacientes internados no triénio de 2002 a 2004 foi de 59,00 + 16,86
anos e para o triénio 2010 a 2012 foram semelhantes, apresentando idade média de
59,31 + 16,59 anos.

Observou-se que o sexo e a idade influenciam de forma significativa (P<0,001) na causa
da internacdo, sendo que a maioria das internacbes por diabetes( >50,22%), DCV
(>53,59%) e DIC (>55,78%) foram do sexo feminino e das internacGes de doencas de
outras causas circulatérias (>52,77%) foi vinculada ao sexo masculino em ambos
triénios.

Nos dois periodos estudados as causas de internacdo se associaram de forma
significativa com a letalidade, representaram 5,35% dos &bitos nas internacGes e as
DCV apresentaram taxas significativas acima de 10,00% nos periodos do estudo.

A Tabela 1 mostra que a idade influenciou de forma significativa na causa da internagédo
em ambos os triénios. Na abordagem comparativa, 0s pacientes com diabetes
apresentaram idade menor em relacdo aos demais pacientes, e pacientes com DCV
apresentaram idade superior em relacdo aos pacientes que internaram por outras causas.
Esse resultado se repetiu em ambos os triénios. A idade de internacdo para DCV

(P<0,001) e DIC (P=0,012) aumentou ao longo dos triénios.
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Tabela 1. Distribuicdo das causas de internagdes por outras DAC, DIC, DCV e DM,
segundo idade média, Sdo José do Rio Preto, triénios de 2002 a 2004 e 2010 a 2012

Causa da 2002 a 2004 2010 a 2012 1
. " Valor P
Internagdo N Xts N ¥ts
Diabetes 462 54,25+19,21¢ 524 53,90+20,69° 0,783
DCV 1680 61,80+16,39° 1836 64,30+15,74° <0,001
DIC 3702 60,32+12,62° 4454 61,02+12,41° 0,012
Outras causas ¢, 5, 57,7918 75° 7026 57,34+18,26° 0,163

circulatérias
Valor P? <0,001 <0,001

Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05.

2\Valor P referente ao teste Anélise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.

abcd Jetras distintas na mesma coluna diferem-se entre si pelo teste de comparacéo
multipla de Tukey a P<0,05.

Na Figura 1 por meio da Analise de Correspondéncia Mdaltipla (MCA-Multiple
Correspondence Analysis) foram avaliadas as varidveis: triénio, idade (categorizada em
faixas etarias), sexo, causas da internacao e letalidade.

Os resultados da analise quanto aos triénios ndo se diferem de forma significativa, visto
que a localizacdo de ambos é proxima um do outro e proxima a origem do grafico. E
possivel observar que os pacientes que foram a Obito na internacdo apresentam 70 anos
ou mais, sendo a principal causa de internacdo a DCV. Pessoas internadas devido a
diabetes ou a outras DAC geralmente apresentam menos de 39 anos e sdo do sexo

masculino e os internados por DIC sdo geralmente do sexo feminino, com idade

variando dos 50 aos 69 anos.
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Figura 1. Distribuicdo das causas de internagdes: outras DAC, DIC, DCV e DM,
segundo faixa etaria, sexo, letalidade, Sdo José do Rio Preto, triénios de 2002 a 2004 e
2010 a 2012

A Tabela 2 mostra os percentuais das variaveis estudadas em relacdo aos 6bitos
registrados no SIM, divididas nos triénios do estudo. A idade média dos dbitos pelas
causas estudadas em ambos triénios foram de 70,83 + 14,32 anos e 71,97 + 14,26 anos
respectivamente.

Os CMB identificaram aumento da mortalidade pelas causas especificas de um triénio
para 0 outro, porém, para fins de comparacdo, os coeficientes de mortalidade
padronizados mostraram que a mortalidade pelas causas especificas: DM, DCV e DIC
apresentaram queda no decorrer dos triénios enquanto as outras DAC apresentaram
aumento no coeficiente. Todas as DAC que tiveram aumento de um triénio em relacao

ao outro.
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Tabela 2. Distribuicdo e Coeficiente de Mortalidade Bruto e Padronizado dos 6bitos por
outras DAC, DIC, DCV e DM, segundo sexo, Séo José do Rio Preto, triénios de 2002 a

2004 e 2010 a 2012

Triénio Variaveis de 6bito N % CMB! CMP?
Sexo 2533 100
Feminino 1218 48,09 205.78 -
Masculino 1315 51,91 236.98 -
Causa do 6bito 2533 100

200222004 ~5ehctes mellitus 201 7,94 1753 21,12
Doencas cerebrovasculares 613 24,20 53.45 64,93
Doencas isquémicas do coracéo 869 34,31 7578 91,38
Outras causas circulatorias 850 3356 74,11 90,37
Sexo 2837 100 229.51
Feminino 1405 49,52 218.64 -
Masculino 1432 50,48 241.29 -
Causa do 6bito 2837 100

201022012 ~5oetes mellitus 230 842 19.33 17,47
Doencas cerebrovasculares 657 23,16 53.15 47,87
Doencas isquémicas do coracdo 893 3148 7224 65,50
Outras causas circulatorias 1048 36,94 84,78 76,46

CMB'= Coeficiente de Mortalidade Bruta proporcional por 100.000 habitantes
utilizando-se a soma da populacdo geral e proporcional por sexo dos triénios 2002 a

2004e 2010 a 2012.

CMP? = Coeficiente de Mortalidade Padronizado diretamente, (a soma dos 6bitos e
populacdes de ambos os triénios), utilizou-se a populacdo padrdo do ano de 2007 de Séo

José do Rio Preto.

Observou-se associacao estatisticamente significativa entre as causas de 6bito com o

sexo e a idade dos pacientes. Em ambos os triénios foi verificado que a mortalidade foi

maior em mulheres nos 6bitos de diabetes e outras DAC; e 0s homens morreram mais

frequentemente de doencas isquémicas do coracdo (DIC). Em relacdo aos 6bitos por

DCV (51,71%) no triénio de 2002-2004 foi superior em homens do que em mulheres.

No entanto, no triénio 2010-2012, a situacao foi contraria, ou seja, as mortes por DCV

em mulheres (50,99%) foram superiores em relacdo aos homens.

Conforme a Tabela 3, no triénio de 2002-2004 (P=0,029), observou-se que pacientes

com DIC faleceram com idade média inferior em relagdo aos pacientes que faleceram

de outras DAC. J& no triénio 2010-2012 (P=0,008), a diferenca significativa foi
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relevante entre a idade dos pacientes que faleceram de DCV e DIC, sendo que pacientes
que faleceram com DCV apresentaram idade média superior em relacdo aos pacientes
que faleceram com DIC.

Tabela 3. Distribuicdo das causas de internagdes por outras DAC, DIC, DCV e DM,
segundo idade média, Sdo José do Rio Preto, triénios de 2002 a 2004 e 2010 a 2012

N 2002 a 2004 2010 a 2012
Causa do 6bito a ~ a ~ Valor P!
N X=xs N X*s
Diabetes mellitus 201 70,13+13,62% 239 71,63+13,74® 0,252
i?ggfgf/asculares 613  70,79+14 46 657 73.44+1342° 0,001
gg‘égf:gggq“em'cas 869  69,94+13,54" 893 70,92413,34° 0,125
Outras causas 850 71.95+15,08° 1048 72.04+1552® 0901

circulatorias
Valor P? 0,029 0,008

Valor P referente ao teste t para amostras independentes a P<0,05.

2Valor P referente ao teste Anélise de Variancia (ANOVA) a P<0,05.

abab Jetras distintas na mesma coluna diferem-se entre si pelo teste de comparacio
multipla de Tukey a P<0,05.

A Figura 2 mostrou o grafico bidimensional da Anélise de Correspondéncia Multipla,
no qual, pode-se inferir que a mortalidade ndo difere entre os triénios avaliados, visto
que ambos os periodos localizaram-se perto um do outro e proximo a origem do grafico
e 0s pacientes que morreram de DIC geralmente apresentavam idade entre 40 e 69 anos
e eram do sexo masculino. Pacientes que morreram de DCV e diabetes geralmente
apresentavam idade superior a 70 anos e eram do sexo feminino. Pacientes com menos
de 39 anos ndo apresentaram frequéncia elevada de Obitos referentes as causas

estudadas, visto que tais pacientes localizaram-se distantes das doencas avaliadas e com

baixa frequéncia de ébito por diabetes.
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Figura 2. Distribuicao das causas de 6bitos por outras DAC, DIC, DCV e DM, segundo
faixa etéria, sexo, S&o José do Rio Preto, triénios de 2002 a 2004 e 2010 a 2012

Discusséo

O presente estudo identificou que a media da idade das internacdes por DAC e DM foi
respectivamente 59 anos e 61 anos e a média de idade dos Obitos para estes agravos foi
de 70 a 71 anos. Estudo que comparou as internagdes, dos pacientes SUS dependentes
no pais, entre adultos e idosos apontou que as taxas de internacdes sdo maiores nas
faixas etarias extremas e aumenta gradativamente ap6s a quinta década de vida®.

No Brasil, ao considerar as internacfes por todas as DAC, geralmente associadas a
HAS, estas representam 7,4% do total de internagdes e utilizam 13% dos recursos
hospitalares do SUS o que corresponde em média & 900 milhdes de reais por ano®®. De
2002 a 2012 todas as DAC representaram 14,7% das internacGes do municipio, ou seja,

proporcionalmente o dobro do verificado no pais.
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Observou-se que houve relagdo significativa entre a internagédo e o sexo e feminino para
DM, DIC e DCV. As internagfes por DM e todas as DAC sdo consideradas pelo
Ministério da Satde como internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria que
tratam de um conjunto de problemas de salde para os quais a a¢do de forma efetiva da
atencéo priméria diminuiria o risco de internagdes“?.

Das internacOes pelas causas estudadas, as outras DAC no sexo masculino foi
estatisticamente significativa. Estudo sobre as doencas cardiovasculares em Londrina
PR entre 1998 e 2007 identificou que ocorreu maior coeficiente de internacdo de
homens, para trés grupos de causas: DIC, DCV e insuficiéncia cardiaca na maioria das
faixas etarias. Também foi descrito que a internacdo hospitalar por DCV apresentou
aumento significativo entre os homens, diferente do encontrado neste estudo que
evidenciou que a maioria das interna¢es por DM, DCV e DIC ocorreram em pacientes
do sexo feminino™".

Nos Estados Unidos, estudo a partir de dados amostrais nacional verificou que de 2001
a 2010 ocorreu queda nas internacdes estatisticamente significativas nas faixas etarias
<55 anos ou estratificadas por sexo. Quanto a letalidade hospitalar, esta tambem
diminuiu significativamente para as mulheres 2001-2010 (de 3,3% para 2,3%, variacdo
relativa de 30,5%, p para tendéncia <0,0001), mas ndo para os homens (de 2% para
1,8%, variagdo relativa de 8,6% ; p de tendéncia = 0,60)?.

Neste estudo os resultados revelaram que as DCV apresentam maiores indices de
letalidade hospitalar (10%) em comparacdo com as demais doencas avaliadas. Estudo
realizado em Niter6i corrobora com nossos achados, pois, identificou um aumento nos

coeficientes de mortalidade hospitalar por DCV®™Y.
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Na analise comparativa das internaces entre os triénios observou-se que a idade do
paciente influenciou e determinou tipo de internagéo, sendo assim, em relagéo as causas
analisadas, a maioria dos pacientes mais novos foi internado devido a diabetes e eram
do sexo masculino; pacientes entre 50 e 69 anos internaram por DIC e eram na maioria
do sexo feminino e os internados devido a DCV apresentavam idade mais avancada e
predominantemente do sexo feminino. Em estudo do interior do Parana identificou-se
que os homens internaram mais por DCV e apresentaram maiores taxas de internacoes
por DIC e DCV que as mulheres®V.

Em estudo realizado entre os anos de 1950 e 1988, acerca da tendéncia de mortalidade
por DAC no pais, observou uma ascensdo das mortalidades proporcionais por DCV em
todas as capitais brasileiras, ressaltando que essa causa se destaca no grupo das DAC.
As DCV, entre as causas circulatérias, sdo a segunda maior causa de 0bitos no mundo
(5,7 milhdes por ano), e em 2005, foram responsaveis por aproximadamente 10% de
todos os 6bitos mundiais****.

Ao identificar que 31,5% dos 6bitos foram atribuidos as causas circulatorias em S&o
José do Rio Preto de 2002 a 2012 corroborou com o observado para o pais que em 2007
apresentou propor¢des de 31,3% para estas causas. No entanto, enquanto na cidade
observou-se que 2,75% dos ébitos foram por DM, no pais, este percentual é de 5,2%.
Séries histdricas de estatisticas de mortalidade estudadas para as capitais dos estados
apontaram que a proporcao de mortes por DCNT aumentou em mais de trés vezes entre
1930 e 2006,

Quanto a mortalidade foi identificado que as DIC sdo as principais causas de Obitos
entre as doencas estudadas, estes dados corroboram com o encontrado em estudo

realizado na regido metropolitana de Sdo Paulo e Niterdi no Rio de Janeiro que
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identificaram mortalidade maior para as DIC que para as DCV, enguanto que o
observado no pais apontou que a mortalidade foi maior por DCV do que por DIC®67).
Nos paises da Europa ocidental e EUA, a morte por DIC é cerca de trés vezes mais
frequente que pelas DCV, o que ndo é observado nos paises do leste europeu, Asia e
América Latina. No Brasil, as DCV predominam sobre as DIC, mas a tendéncia de
reducdo das DCV foi maior que a observada para as DIC®?.

A mortalidade pelas doencas estudadas apresentou associacdo significativa com o sexo,
sendo que as mulheres morrem mais vitimas de DM e outras DAC, embora representem
a maioria das internagdes de DIC e DCV. Pacientes homens morrem mais
frequentemente de DIC, e observou-se que 0s 0bitos por DCV eram predominante nos
homens no triénio 2002 a 2004 e passou a ser superior no triénio 2010-2012, em
mulheres em relacdo aos homens. Estudo realizado em Porto Alegre (RS) visualizou
que a mortalidade por DCV na populacdo entre 45-64 anos é elevada no Brasil,
comparado a paises desenvolvidos, especialmente entre as mulheres®.

As DCV apresentaram maior percentual e aumento crescente em mulheres da cidade de
S&o Paulo em outro estudo que avaliou dois triénios de 1996-1998(50,9%) e 2008 e
2010 (53,1%)"9).

O perfil de mortalidade do Brasil difere dos Estados Unidos e alguns paises da Europa
por registrar nUmero mais elevado de DCV em relacdo a DIC e a mortalidade precoce
(abaixo dos 65 anos), ainda comum no Brasil. Os dados do municipio acompanham o
padrdo observado nos EUA e Europa, nos quais predominam as DIC®®.Na Europa e
Unido Européia, as DAC sdo as principais causas de morte (4,30 e 2,0 milhGes de
mortes respectivamente a cada ano) representado 48% e 42% respectivamente®. No

presente estudo as DAC representaram 31,5% dos 6bitos, e no ultimo triénio observou-
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se que a mortalidade por DM, DCV e outras DAC aumentaram de forma
estatisticamente significativas entre as mulheres e as DIC para os homens.

A DM causa em torno de 5% de todas as mortes no mundo anualmente. Observa-se
80% das pessoas que vivem com DM estdo em paises de baixo ou médio
desenvolvimento. A maior parte das pessoas com DM nesses paises sao de meia-idade
(45-64), e idosos (65+). Estima-se que as mortes por DM aumentardo em mais de 50%
nos préximos 10 anos se medidas urgentes ndo forem desencadeadas?.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude, em 20 anos, 75% dos 300 milhGes
de adultos diabéticos no mundo estardo vivendo no Brasil e com agravante tendéncia de
acometer pessoas mais jovens, como o que ja ocorre no primeiro mundo®.

Neste estudo observou-se que os coeficientes de mortalidade brutos por DAC e DM
reduziram de um triénio para o outro, as DICs representam a principal causa de ébitos
no municipio de S&o José do Rio Preto, inclusive nas faixas etarias até 50 anos,
enquanto, no Brasil a principal causa de morte € por DCV que vem apresentando
reducéo da mortalidade com maior intensidade na faixa etaria acima de 60 anos*>*9.

O atual estudo identificou que a idade influencia de forma significativa na mortalidade,
sendo evidenciado que pacientes com DIC faleceram com idade media inferior em
relacdo aos pacientes que falecerem por outras DAC e DCV. Estudo aponta que a
frequéncia das DCV aumenta exponencialmente com a idade. Nos paises desenvolvidos

observa-se uma tendéncia constante ao declinio da mortalidade por DCV ajustada nos

altimos 30 a 50 anos®.
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Conclusao

Atualmente no Brasil, assim como na Europa, Estados Unidos e outros paises
desenvolvidos, a reducdo da mortalidade pelo conjunto das DAC é evidente e
consistente, mesmo com o envelhecimento da populagdo e aumento da expectativa de
vida. As principais causas de Obitos e internacdes sdo as DIC seguidas pelas DCV. A
mortalidade e internacGes por DM, apesar da reducdo ao longo dos anos, ainda é
preocupante por acometer faixas etarias menores, entre 20 e 59 anos. A identificacdo
das causas de morbimortalidade por HAS e DM, bem como a associacdo e comparacao
da mortalidade geral, internagdes e letalidade hospitalar por sexo e idade, permitiram
esclarecer aspectos acerca da situagdo da morbimortalidade por DAC e por DM em Séo
José do Rio Preto. Em relagcdo as DIC, houve queda na mortalidade populacional e
hospitalar, enquanto com as DCV observou-se aumento da letalidade hospitalar,
sinalizando necessidades de estudos maiores, analisando também acesso aos servigos de
salide e qualidade da assisténcia.

A educacdo em saude, informacdes sobre os fatores de risco, medidas de promogéo e
prevencdo das doencas cronicas e complicacfes no que refere a HAS e DM devem ser
reforcadas ou revistas, pois, mesmo com avancos do conhecimento em salde da
populacdo, a melhoria de indicadores é incipiente.

O presente estudo apontou a necessidade de reorganizacdo do modelo de atencdo a
salde, com centralidade na atencdo primaria, visto que sdo doencas sensiveis a atuacdo
desse escopo da atencdo. A proposta reforca o caminho iniciado de construcao de Redes
Regionais de Atencdo, estruturadas horizontalmente, integradas, resolutivas e
coordenadas pela atengdo primaria, utilizando ferramentas de gestdo da clinica e

organizagdo das linhas de cuidado.
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3 CONCLUSOES

A identificacdo dos indicadores sociodemogréaficos dos hipertensos e diabéticos
cadastrados no HIPERDIA evidencia que hd uma necessidade de reformulacdo nas
politicas publicas voltadas a promocéo em salde e diagnostico precoce da hipertensdo e
diabetes, uma vez que 59,57% dos usuarios inseridos no HIPERDIA apresentavam
algum fator de risco, e 16,58% alguma complicagédo destes agravos cronicos.

Foram identificadas neste estudo as principais causas de Obitos e internacdes,
demonstrando a predomindncia das DIC seguidas pelas DCV. A mortalidade e
internacOes por DM, apesar da reducdo ao longo dos anos, ainda sdo preocupantes por
acometerem a faixa etaria entre 20 e 59 anos. A identificacdo das causas de
morbimortalidade por HAS e DM, bem como a associacdo e comparacdo da
mortalidade geral, internacfes e letalidade hospitalar por sexo e idade, permitiram
esclarecer aspectos acerca da situacdo da morbimortalidade por DAC e por DM em Sao
José do Rio Preto. Observou-se que houve queda na mortalidade populacional e
hospitalar por DIC, enquanto as DCV apresentaram aumento da letalidade hospitalar,
sinalizando necessidades de estudos maiores, analisando também acesso aos servicos de
salde e qualidade da assisténcia.

O presente estudo apontou a necessidade de reorganizacdo do modelo de atencéo
a saude, com foco na atencao primaria, visto que sdo doencas sensiveis a atuacdo desse
escopo da atencdo. Este estudo reforca a importancia do caminho iniciado de construcdo
de Redes Regionais de Atencdo, estruturadas horizontalmente, integradas, resolutivas e
coordenadas pela atencdo primaria, utilizando ferramentas de gestdo da clinica e

organizagdo das linhas de cuidado.
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Apéndice A.1 Ficha de cadastramento hiperdia (verso).
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Anexos
ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do CEP
Flatafomma Brasi - Ministéno da Salde
Faculdade de Medicina de 580 Jose do Rio Preto- FAMERF - SP
PROJETO DE PESQUISA
Tiwla: EFIDEMIOLOGIA DA HIPERTENSAD E DIABETES DE SA0 JOSE DO RIO PRETO, SAD
FALILD
Area Tematica:
Pesquisador: Andréla Francesl Megr Rels ‘VersSo: 1
Instituigdo: MUNICIFIO DE SA0 JOSE DO RIO PRETO CAAE: 05655012 50000 5415

(Prefeiiura Munidpal S.José do Rio Prato)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Mamero do Parecer: 73762
Data da Relatoria: 140872012

Apresentacio do Projeto:

Trata-s= de wn esudo descritivo ipo transversal e serd desenvolddo na vigldncla epldemioidgica da cidade de
580 José do Rio Preto/SP. A populacio estudada, serd os padentes cadastrados no HIPERDLA de 2002 &
2012 e internagdes e dbltos de 2002 4 2012.Para anallse das vanavels epldemioldgicas serd willizado o banco
de dados do

Ministérlo da Sadde ; Sistema de Cadastramento e Acompanhamenio de Hiperiensos e Diabéticos
(SISHIPERDIA), & dades disponivels no DATASUS!Sistema de Informagbes Hoapitalares (SIH) e de
MortalldaderSIM. Os dados serfo construidos com os cddigos relativos ao tlipo de agravoidoenga da
Classificacio Internacional de Doengas & Problemas Relsclonados & Sadde, Décima Revisao (CID X), seja no
diagnibstico principal ou no diagndstico secundario, segundo a lista de morbldades: complicagbes do Diabetes
Meliites (E10 8 E14) & Hiperensao Arteral (20 a 125 e 160 a 169) de residenies de 580

Josd do Rio Preto/SP. Para a anélise dos dados serd empregado o Programa Excel (Microsoft) e os dados
serdo inseridos no Programa Estatistico Statical Fackage for the Social Science (SFSS), versio 150

Objetive da Pesguisa:

Objetiva PAimario: Analisar o perfil epidemiolbgico & & morbimortalidade por hipertens&o & diabstes no
municipio de S&0 José do Rio Preto.

Objetivo Secundana:

- Caraclerizar as varidvels soclodemograficas dos uswérios cadastrados no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamenio de Hiperiensos e Diabéticos (HIFERDIA). Internades & dbiios por causas e ou complicagdes
das MESMES M MLC pio.

- Caracterizar os fatores de Risco Modificévels e as Complicagpbes assoclados 4 Hiperiens&o Arterial, & fou
Dlabetes Mellitus referidos no momento do diagndstico/cadastro HIFERDIA.

- |deniificar fatores de Risco Modificivess e as Complicagdes associados & Hiperiensdo Arterial, e fou Diabetes
Mellitus, as princpals causas de mortalidade por

hipertenafn elou diabetes na populacio total do municipio.

- Identificas a8 principals causas de internagdes por hpertensho & dishetes em wbubrios

do SUS.

Awaliagho dos Riscos e Beneficlos:

0 pesquisador coloea que o progetn ndo conterd riscos, pof nao haver procedimentss invasivos, pots o8 dados
serao oblidos de instrumentos de colets ofclals do

Minlstérie da Sadde. A pesquisa contribuird no aprimoramente & aplicagio do conhedmento do perfil
epldemiolégico e da morbmertalidade por hipertens&o e diabetes

no Municipie para subsidiar intervecies de promogBo, prevengn, controle & organizagBo dos processos de
trabalhg dos SanaGos de Saie.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-ge de uma pesguisa Importants na area de sadde pols tem como Intuito obter Informagdes dos
indicadores sistermnas de sadde do Ministéro como o SISHIPERDIA. SIH & SIM que =80 Imponante ferramenta
de monitoramento dos usuAnios dos servigos de saldde SUS, contribulnde para (dentificar fatores de Risco
Modificivels & as Complicaghes assocades 4 HipertensBo Aredial, e fou Diabetes Melifus, as princpals cawsas
de mortalidade & internaghes por hiperensdo elou diabetes para subsidiar intervengdes e diminulr a
maorbimortalidade por hiperienado e diabetes com melhora de qualidade de vida da populagio de S8o José do
Rio Preto.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacho obrigatdria:

Solicitacso de dispensa do terma de consentimento livre & esclarecido por ser wma amaostra de dados plblicos
& utiizando instrementos padronizados pelo Ministéno da Sadde

Sera utllizada dados demograficos da populacao de Sao José do Rio Preto, base IBGE/DATSUS, dados dos
slstemas de intemagio (SIHDATALS), de moralidade (SIMDATASUS) & HIFERDLAMinisténo da Salde & da
secretaria municipal de sadds.

Recomendagdes:
O projeto esta sdequado confonme normes estabelecidas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadeguagdes:
Adequado sem pendénclas

Situagho do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacho da CONEP:
NBo

SA0 JOSE DO RIO PRETO, 14 de Agosto de 2012

Assirado por:
Fernando Batigalia
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ANEXO Il - Comprovante de Submissao do Manuscrito 1

ENC: [ActaSciHealthSci] Agradecimento pela Submissio

De: Claudia Bernardi Cesarino (claudiacesarinoi@famerp.br)
Enviada: quarta-feira, 25 de junho de 2014 22:00:39
Para:  andreiafranceslif@hotmail.com (andreiafrancesli@hotmail.com)

De: Terezinha Oliveira [actahealth@uem.br]

Enviado: terca-feira, 24 de junho de 2014 15:45

Para: Claudia Bernardi Cesarino

Assunto: [ActaSciHealthSci] Agradecimento pela Submissao

Claudia Bernardi Cesarino,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito "FATORES DE RISCO E

COMPLICACOES EM USUARIOS CADASTRADOS NO HIPERDIA DE SAQ JOSE DO RIO

PRETO" para Acta Scientiarum. Health 5cience. Através da interface de
administracdo do sistema, utilizado para a submissdo, serd possivel
acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastanto
logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://periodicos.uem.br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci/author/submission/24236
Login: claudiacesarino

Sigua o TUTORIAL com os passos para utilizar o sistema e acompanhar seu
artigo.
http://vivawebinternet.com.br/projetos/eduem.uem.br/downloads/AUTOR. pdf

Em caso de dividas, envie suas gquestdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Terezinha Oliveira
Acta Scientiarum. Health Science

Acta Scientiarum - Health science
http://periodicos.uem. br/ojs/index.php/ActaSciHealthSci
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claudia zef@terra.com.br

22-pug-2014
Dear Ms. CESARTIMO:

Your manuscript entitled "Tendéncia da morbimortalidade associadas a hipertensao e
diabetes em municipio do interior paulista de 2882-28127 has been successfully submitted
online and is presently being giwven full consideration for publication in the Revista
Latino-Americana de Enfermagem.

Your manuscript ID is RLAE-2814-8425.

Title: Tendéncia da morbimortalidade associadas & hipertens3o e diabetes em municipio do
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