Revista Pefspectiva: CiéAcia e

de ' NE

4\

L}

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DE SAUDE DE PACIENTES
DIABETICOS E/OU HIPERTENSOS.

SOCIODEMOGRAPHIC AND HEALTH CHARACTERISTICS OF DIABETIC AND/OR
HYPERTENSION PATIENTS.

Nilson Vieira Pinto'

Rosimeire Monteiro Santos?

Vaniele Maciel Silva®

Jayane Mara Rosendo Lopes*

Lidalvane Silva Lopes*

Raquel Felipe de Vasconcelos’

Resumo

Estudos de caracterizagdo epidemioldgica sdo fundamentais para direcionar futuras
estratégias de prevengdo e teraputica em saude. Este estudo teve por objetivo
identificar os aspectos demograficos, socioecondmicos e nutricionais da diabetes
mellitus e da hipertensdo arterial sist€émica em pacientes praticantes de atividade fisica
assistidos pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia de Canindé¢, Ceard. Trata-se de um
estudo quantitativo e descritivo, que avaliou pacientes diabéticos e/ou hipertensos, com

idade média de 65,69(£6,3) anos. As informagdes foram coletadas mediante formulario
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estruturado e a caracterizacdo socioecondmica através do questiondrio classificatorio.
Os exames sanguineos foram realizados no laboratorio de analises clinicas vinculado a
unidade basica de satde. Caracterizou-se um grupo constituido predominantemente por
mulheres idosas (84,9%), casadas (52,8%), com baixa escolaridade (100%) e
pertencentes a classe C (13,2%), D (32,1%) e E (54,7%), com renda familiar de um
salario minimo (77,4%). Nas relacdes comportamentais, apresentam um alto consumo
de carboidratos de baixo valor nutricional. Entre as comorbidades identificadas estdo a
dislipidemia (50,9%) e a doenca coronaria (7,5%). Os pacientes hipertensos
apresentaram valores glicémicos normais (90,9+4,23), embora elevados no colesterol
total (hipertensos: 203,7+43,21; diabéticos e hipertensos: 222,4+48,76) e na
concentragdo de triglicerideos (hipertensos: 204,5+98,33; diabéticos e hipertensos:
243,1497,23). Esta alteracdo nos niveis lipidicos nao foi identificada nos pacientes
exclusivamente diabéticos. Foram caracterizados idosos com baixa escolaridade e

condicdo socioecondmica, maus habitos nutricionais e com disturbios lipidicos.

Palavras-chave: Epidemiologia, Diabetes Mellitus, Hipertensao, Satude da familia.

Abstract

Epidemiological characterization studies are essential to guide future strategies of
prevention and therapy in health. The study aims to identify the demographic,
socioeconomic and nutritional aspects of diabetes mellitus and systemic arterial
hypertension in active patients assisted by Health Family Support Nucleus in Canindé,
Ceard. It is a quantitative and descriptive study which have evaluated diabetics and/or
hypertensives patients with an average age of 65.69(+6.3) years. By means a structured
questionnaire data regarding patients was collected and the socioeconomic
characterization was made by means qualifying questionnaire. All blood tests were
performed in the lab of the health unit. The majority of the sample group was elderly
woman (84,9%), married (52,8%), with low education (100%) and belonging to the
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class C (13,2%), D (32,1%) and E (54,7%) with family income of a minimum wage
(77,4%). They have a high consumption of low nutritional value carbohydrates. Among
the comorbidities were identified: dyslipidemia (50,9%) and coronary heart disease
(7,5%). Hypertensive patients have presented normal glucose values (90,9+4,23), with
high levels of total cholesterol (hypertensive: 203,7+43,21; diabetic and hypertensive
patients: 222.4+48,76) and triglycerides (hypertensive: 204,5+98,33, diabetic and
hypertensive patients: 243,1+97,23). It is relevant to mention that changes in lipid levels
was not identified exclusively in diabetic patients. Were characterized older patients
with low level of education and socioeconomic status, poor nutritional habits and with

lipid disorders.

Keywords: Epidemiology, Diabetes Mellitus, Hypertension, Family health.

Introducio

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) representam uma ameaga
global e precisam de imediatas estratégias de interveng¢do. As mortes e deficiéncias
atribuiveis a elas crescem em todo o mundo devido aos diferentes padrdes em nossas
formas de viver e trabalhar, causando um grande impacto ao desenvolvimento humano,
social e econdmico e representando um desafio no ambito familiar. Sdo mais de 36
milhdes de mortes anuais consequentes a DCNTs no mundo e elas representam quase
dois ter¢os das mortes anuais globais'.

Entre as DCNTs, o Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial (HA) sdo as
mais comuns e possuem etiologia e terapéutica semelhantes. Seu acompanhamento deve
ser baseado em mudancas no estilo de vida advindas de um reconhecimento
epidemioldgico prévio. A DM e a HA sdo doencgas de grande abrangéncia mundial e que
representam um importante problema de saude publica com enorme impacto social e

econdmico’.
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Segundo a Federagdo Internacional de Diabetes’, em 2013 foram catalogados
cerca de 387 milhdes de pessoas diabéticas no mundo, sendo estimado 24 milhdes de
pessoas na América Central e do Sul, podendo chegar a 38,5 milhdes em 2035. No
Brasil, estima-se 11,9 milhdes de casos, podendo chegar a 19,2 milhdes em 2035. No
Estado do Ceara, foram catalogados cerca de 380 mil pessoas diabéticas em 2014, onde
40% destes ndo conseguem realizar o controle adequado da enfermidade®.

Cerca de 30 milhdes de brasileiros tém hipertensdo arterial e outros 12 milhdes
ainda ndo sabem que possuem a doenca. Segundo dados da Secretaria da Saude do
Estado do Ceara, em 2013, existiam aproximadamente 940 mil pessoas com mais de 30
anos de idade que sofrem com hipertensdo arterial sist€émica no estado. Uma doenca
responsavel por 40% dos 6bitos por acidente vascular cerebral (AVC), 25% por doenca
arterial coronariana e, juntamente com o diabetes, representa 62,1% do diagnostico
primario de pessoas submetidas a dialise”.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), através de articulagdes com seus
Nucleos de Apoio Saude da Familia (NASF), pode servir de alicerce para estes estudos
uma vez que consegue alcangar de maneira substancial a populacdo por ela assistida.
Entre os servicos de apoio, a pratica de atividade fisica orientada representa uma
importante estratégia terapéutica aos procedimentos geridos pelo NASF, oferecendo
uma proposta de intervengdo ludica, atrativa, de baixo custo e de grandes resultados no
controle dos fatores de risco. Vale acrescentar que o profissional de Educagdo Fisica ¢
componente da equipe multidisciplinar deste servigo de satde e que por sua vez, deve
conceber todos os conteudos epidemiologicos que envolvem a populagdo por ele
atendida, a fim de nortear e fortalecer seu programa de atividade fisica.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo caracterizar sociodemografico
e epidemiologicamente os pacientes diabéticos e/ou hipertensos ativos assistidos pelo
NASF do municipio de Canindé-Ceard, no intuito de direcionar estratégias preventivas

e terapéuticas de interveng¢do junto ao programa de atividade fisica.

Metodologia
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Trata-se de um estudo de campo, quantitativo e descritivo desenvolvido no
NASF da zona urbana do municipio de Canindé-Ceara. A amostra foi composta por
portadores de diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial, diagnosticados pela equipe
basica de saude, assistidos pelo NASF, de ambos os sexos, com idade média de
65,69(+6,3) anos. Foram incluidos no estudo os individuos que, além das caracteristicas
ja descritas, fossem assiduos no programa de atividade fisica do NASF, concordassem
em fornecer os exames laboratoriais para as analises bioquimicas e assinassem o Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Foram excluidos deste estudo, os individuos em
acompanhamento temporario, portadores de transtornos mentais € os que nao
preencheram os critérios de inclusdo acima citados.

Inicialmente foram realizadas reunides de carater informativo e de
reconhecimento junto a 5% Coordenadoria Regional de Saude (CRES) e ao NASF, a fim
de ser observado o atual servigo de assisténcia a satde promovida aos pacientes
portadores de diabetes e hipertensdo arterial. Em sequéncia, constituiu-se uma reuniao
in loco com todos os pacientes diabéticos e hipertensos ativos assistidos pelo NASF, a
fim de propor o estudo em questdo e esclarecer todo o percurso metodologico. Neste
encontro, foi agendada uma nova visita no intuito de serem coletados os termos de
consentimento livre e esclarecido a aqueles que aceitaram participar da pesquisa e
aplicar os questiondrios de caracterizagdo demografica, socioeconOmica,
comportamental e de saude.

A caracterizagdo epidemioldgica foi realizada mediante o uso de um formulario
estruturado elaborado com base nos pressupostos tedricos destes perfis, expostos por
autores como Malfatti ¢ Assungdo®. Através deste formulario pode-se caracterizar a
amostra demograficamente (quanto aos dados pessoais e de escolaridade),
comportamentalmente (quanto aos habitos alimentares, ingestdo de alcool e tabagismo)
e quanto as suas relacdes com a saude (co-morbidades associadas, terapéutica

farmacologica e historico familiar).

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osorio, V. 5 (2): 51-70, Ago 2020. 55



PINTO et al. nvp.ifce@gmail.com

A caracterizacdo socioecondmica realizou-se através do questiondrio
classificatorio proposto pela Associacdo Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado’. Este instrumento classificou a amostra em cinco classes (A, B, C, D ¢ E)
relacionadas aos itens de conforto doméstico, além do nivel de escolaridade do chefe de
familia.

No intuito de investigar os parametros metabdlicos da amostra foram
catalogados a glicemia de jejum (GJ), dosagens de colesterol total (CT) e triglicérides
(TG) em mg/dL. Os exames bioquimicos gerais como: uréia, creatinina, em mg/dL,
transaminase glutdmico-oxalacética (TGO) e transaminase glutdmico-piravica (TGP),
em unidade/L, e hemograma foram observados com o objetivo de afastar complica¢des
que pudessem impedir o paciente da realizacao de atividade fisica.

Todos os exames bioquimicos foram realizados no Laboratorio de analises
clinicas vinculado a unidade basica de saude, seguindo os seguintes parametros:

* GJ: dosada empregando-se o método enzimatico com hexoquinase.

* CT e TG: dosado pelo método colorimétrico enzimatico.

» Uréia: método cinético com urease e glutamato desidrogenase.

* Creatinina: pelo método cinético optimizado.

* TGO e TGP: IFCC modificado

* Hemograma: via sistema automatizado Sysmex

Os dados foram tabulados inicialmente em um banco de dados com base em uma
planilha em Excel (windows office 2016) em seguida analisados no programa SPSS®
for Windows 10. Para as varidveis categoricas foi utilizada andlise exploratoria
(descritiva) dos dados, a partir da coleta de frequéncias simples e cruzadas. Neste tipo
de distribuicdo, os resultados foram expressos em valores absolutos (N) e percentuais
(%). Para as varidveis bioquimicas foi utilizado teste ndo paramétrico Mann-Whitney
(U). Neste tipo de distribuicdo os resultados foram expressos em mediana e valores
minimos e maximos. Foram consideradas estatisticamente significativas as diferencas

em que a probabilidade (p) foi menor que 5% (p<0,05).
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Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
contendo explicacdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, sua
justificativa, objetivos, métodos e demais informag¢des que se julgarem de carater
relevante, autorizando estes, sua participa¢cdo voluntdria. Este estudo seguiu-se dentro
das normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional de
Saude — Ministério da Saude, Resolugdo N° 466/2012 e encontra-se aprovado pelo

CEP/IFCE sob o Parecer n° 432.503/2013.

Resultados

Foram avaliados 53 pacientes participantes do programa de atividade fisica do
NASF Canindé, sendo 45 (84,9%) do género feminino e 8 (14,1%) do género
masculino. Entre as mulheres, 6 (11,3%) diabéticas, 19 (35,8%) eram hipertensas e 8
(15%) portadoras de diabetes e hipertensdo arterial. Entre os homens, 1 (1,8%) era
diabético, 2 (3,7%) eram hipertensos e 5 (9,4%) diabéticos e hipertensos.

Tratam-se de individuos com faixa etaria média de 65,69(+6,3) anos, tendo 9
(17%) entre 40 e 49 anos, sendo 1 (1,8%) diabético e 3 (5,7%) hipertensos; 14 (26,4%)
entre 50 e 59 anos, dos quais 1 (1,8%) diabético, 4 (7,5%) hipertensos e 3 (5,7%) sdo
diabéticos e hipertensos; 18 (34%) entre 60 e 69 anos, sendo 2 (3,7%) diabéticos, 7
(13,2%) hipertensos e 8 (15%) portadores de diabetes e hipertensdo arterial; e 12
(22,6%) pacientes entre 70 e 79 anos, sendo 3 (5,7%) diabéticos, 7 (13,2%) hipertensos
e 2 (3,7%) diabéticos e hipertensos.

Em relagdo ao estado civil, 7 (13,2%) sdo solteiros, destes com 1 (1,8%)
paciente diabético; 28 (52,8%) sdo casados, sendo 5 (9,4%) diabéticos , 16 (30,2%)
hipertensos e 5 (9,4%) diabéticos e hipertensos; 7 (13,2%) vitivos, dos quais 1 (1,8%) ¢
diabético, 3 (5,7%) sao hipertensos e 2 (3,7%) com diabetes e hipertensdo arterial; 11
(20,8%) divorciados, sendo 2 (3,7%) hipertenso e 6 (11,3%) com diabetes e hipertensao

arterial.
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Identificou-se de um grupo com escolaridade baixa uma vez que dos 53
individuos avaliados, 19 (35,8%) eram analfabetos, onde 8 (15,1%) eram hipertensos e
4 (7,5%) com diabetes e hipertensdo arterial, 23 (43,4%) possuiam o ensino
fundamental incompleto, onde 5 (9,4%) destes sdo diabéticos, 7 (13,2%) hipertensos e 8
(15,1%) com diabetes e hipertensao; 11 (20,8%) concluiram o ensino fundamental, dos
quais 2 (3,7%) eram diabéticos, 6 (11,3%) hipertensos e 1 (1,8%) diabético e
hipertenso.

Na avaliagdo socioecondmica pode-se identificar um grupo de baixa condigao e
dificil subsisténcia, caracterizados pela renda familiar baixa e classificagdo pertencente
as classes C, D e E. Dos 53 pacientes, 41 (77,4%) possuem renda familiar de até 1
saldrio minimo e 12 (22,6%) ndo ultrapassam 4 saldrios minimos. Discriminadamente,
s30 5 (9,4%) diabéticos, 17 (32,1%) hipertensos e 9 (17%) diabéticos e hipertensos que
sobrevivem com renda familiar inferior a 1 salario minimo e, 2 (3,7%) diabéticos, 4
(7,5%) hipertensos, e 4 (7,5%) diabético e hipertenso, com renda de até 4 salarios.

De todo o grupo investigado, 7 (13,2%) pertencem a classe C, 17 (32,1%)
pertencem a classe D e 29 (54,7%) a classe socioecondmica E. Discriminadamente por
classificagdo socioecondmica, existem 2 (3,7%) diabéticos e 4 (7,5%) hipertensos
pertencentes a classe C. Na classe D, sdo 2 (3,7%) diabéticos, 7 (13,2%) hipertensos e 5
(9,4%) diabéticos e hipertensos, € na classe E sdo 3 (5,7%) diabéticos, 10 (18,9%)
hipertensos e 8 (15,1%) com diabetes e hipertensdo arterial. Todos os dados

demograficos e de classificagdo socioecondmica estdo apresentados na tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Caracterizaciio demografica e socioecondmica dos diabéticos e/ou hipertensos ativos.

Total D H DH

Variaveis N % N % N %o N %
Sexo

Masculino 8 15,1 1 1,8 2 3,7 5 9,4

Feminino 45 84,9 6 11,3 19 35,8 8 15,1
Faixa Etaria

40-49 anos 9 17 1 1,8 3 5,7 0 0

50-59 anos 14 264 1 1,8 4 7,5 3 5,7

60-69 anos 18 34 2 3,7 7 13,2 8 15,1

70-79 anos 12 226 3 5,7 7 13,2 2 3,7
Estado Civil

Solteiro 7 13,2 1 1,8 0 0 0 0
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Casado 28 52,8 5 9,4 16 30,2 5 9,4
Viavo 7 13,2 1 1,8 3 5,7 2 3,7
Divorciado 11 20,8 0 0 2 3,7 6 11,3
Escolaridade
Analfabeto 19 358 0 0 8 15,1 4 7,5
Fundamental Incompleto 23 43,4 5 9,4 7 13,2 8 15,1
Fundamental Completo 11 20,8 2 3,7 6 11,3 1 1,8
Renda Familiar
Até 1 salario minimo 41 77,4 5 9,4 17 32,1 9 17
2-4 salarios 12 226 2 3,7 4 7,5 4 7,5
Classificacdo Socioeconémica
Classe A 0 0 0 0 0 0 0 0
Classe B 0 0 0 0 0 0 0 0
Classe C 7 13,2 2 3,7 4 7,5 0 0
Classe D 17 32,1 2 3,7 7 13,2 5 9,4
Classe E 29 547 3 5,7 10 18,9 8 15,1

Legenda: D: diabéticos; H: hipertensos; DH: diabéticos e hipertensos. % calculado em referéncia ao niimero total (n=53) de pacientes.

Reconhecendo o estilo de vida sauddvel como uma excelente estratégia
preventiva e/ou terapéutica no controle da diabetes e hipertensdo arterial, o
comportamento alimentar, o consumo de bebidas alcoolicas e o tabagismo foram

avaliados e categorizados na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacio comportamental dos diabéticos e/ou hipertensos ativos

Total D H DH
Variaveis N % N % N % N %
Consome frutas e hortalicas
<2 dias por semana 6 11,3 1 1,8 2 3,7 1 1,8
3-4 dias por semana 36 68 4 7.5 15 28,3 10 18,9
>5 dias por semana 11 20,7 2 3,7 4 7.5 2 3,7
Habitos alimentares nas principais refeicées:
Café da manha
Biscoito 28 52,8 4 7,5 14 26,4 3 5,7
Café 44 83 6 11,3 21 39,6 9 17
Cha 4 7,5 0 0 1 1,8 1 1,8
Leite 42 79,2 5 9,4 29 54,7 5 9,4
Pao 37 69,8 4 7,5 21 39,6 3 5,7
Almogo
Arroz 53 100 7 13,2 21 39,6 13 24,5
Carne 28 52,8 3 5,7 11 20,7 7 13,2
Feijdo 53 100 6 11,3 20 37,7 11 20,7
Frango 44 83 6 11,3 14 26,4 12 22,6
Peixe 7 13,2 1 1,8 2 3,7 2 3,7
Verduras 29 54,7 3 5,7 4 7,5 5 9.4
Jantar
Arroz 14 26,4 3 5,7 6 11,3 0 0
Biscoito 27 50,9 0 0 3 5,7 0 0
Café 11 20,7 0 0 0 0 1 1,8
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Carne 13 24,5 1 1,8 2 3,7 0 0
Frango 17 32 4 7,5 3 5,7 0 0
Leite 33 62,3 2 3,7 7 13,2 3 5,7
Mingau 29 54,7 2 3,7 4 7,5 3 5,7
Sopa 18 34 1 1,8 3 5,7 1 1,8
Consome bebida alcoolica
Nunca 44 83 5 9,4 18 34 10 18,9
Socialmente 9 17 2 3,7 3 5,7 3 5,7
Tabagismo
Fumante 7 13,2 2 3,7 1 1,8 1 1,8
Nio fumante 42 79,3 5 9,4 19 35,8 10 18,9
Ex-fumante 4 7,5 0 0 1 1,8 2 3,7

Legenda: D: diabéticos; H: hipertensos; DH: diabéticos e hipertensos. % calculado em referéncia ao niimero total (n=53) de pacientes.

Na investigagdo dos habitos alimentares pode-se perceber que 6 (11,3%)
pacientes consomem frutas e hortaligas no maximo 2 vezes por semana, dos quais
1(1,8%) ¢ diabético, 2 (3,7%) sdo hipertensos e 1 (1,8%) diabético e hipertenso. Nesta
trajetoria, 36 (68%) dos pacientes consomem frutas e hortalicas entre 3 e 4 dias por
semana. Destes, 4 (7,5%) sdo diabéticos, 15 (28,3%) hipertensos ¢ 10 (18,9%)
diabéticos e hipertensos e, 11 (20,7%) consomem 5 ou mais vezes por semana, sendo 2
(3,7%) diabéticos, 4 (7,5%) hipertensos e 2 (3,7%) portadores de diabetes e hipertensdo
arterial.

Na avaliagdo dos habitos alimentares nas principais refei¢des, pode-se identificar
a presenca predominante de alimentos ricos em carboidrato e pobre nas demais
macromoléculas (lipideos e proteinas), quer seja na presenga predominante de leite
(79,2%), pao (69,8%) e biscoitos (52,8%) no café¢ da manha, por exemplo, quer seja na
repeticdo destes itens no jantar. Neste raciocinio, vale destacar o consumo de arroz e
feijao (100%) frente ao consumo de verduras (54,7%) no almogo, muito embora nao se
possa deixar de identificar a presenca de proteinas como o frango (83%), a carne
(52,8%) e o peixe (13,2%) no almogo e, a presenca de frango (32%) e carne (24,5%) no
jantar em alguns pacientes.

O consumo de bebidas alcodlicas e o tabagismo parecem ndo representar fatores
de risco a este grupo investigado uma vez que dos 53 pacientes, 44 (83%) ndo fazem
uso de bebidas alcoolicas € 9 (17%) afirmaram beber socialmente. Discriminadamente,

5 (9,4%) diabéticos, 18 (34%) hipertensos e 10 (18,9%) diabéticos e hipertensos nunca
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consumiram bebidas alcoodlicas e 2 (3,7%) diabéticos, 3 (5,7%) hipertensos e 3 (5,7%)
diabéticos e hipertensos bebem socialmente. Em relagdo ao tabagismo, 7 (13,2%) dos
pacientes avaliados sdo fumantes, sendo 2 (3,7%) diabéticos, 1 (1,8%) hipertenso e 1
(1,8%) diabético e hipertenso, 42 (79,3%) pacientes ndo fumam, destes, 5 (9,4%) sdo
diabéticos, 19 (35,8%) sdo hipertensos e 10 (18,9%) sdo diabéticos e hipertensos e, 4
(7,5%) sao ex-fumantes, sendo 1 (1,8%) hipertenso e 2 (3,7%) diabéticos e hipertensos.
As comorbidades associadas ao diabetes e/ou a hipertensdo arterial, bem como o
uso de medicamentos nestes pacientes, foi avaliada e categorizada na tabela 3. Em
analise, pode-se identificar que dos 53 pacientes investigados, 27 (50,9%) sao
dislipidémicos, dos quais 3 (5,7%) sdo diabéticos, 12 (22,6%) hipertensos e 5 (9,4%)
diabéticos e hipertensos e, 4 (7,5%) possuem doenca coronariana associada a

hipertensao arterial.

Tabela 3: Caracterizacdo das comorbidades associadas e do uso de medicamentos dos diabéticos
e/ou hipertensos ativos

Total D H DH
Variaveis N % N % N % N %
Comorbidades associadas
Dislipidemia 27 50,9 3 5,7 12 22,6 5 9,4
Doenga Coronaria 4 7,5 0 0 4 7,5 0 0
Quantos medicamentos usam por dia
1 por dia 12 22,6 0 0 8 151 2 3,7
3 por dia 4 7,5 4 7,5 3 5,7 2 3,7
4 por dia 16 30,2 2 3,7 3 5,7 2 3,7
Nenhum medicamento 19 35,8 1 1,8 7 132 7 132
Medicamentos utilizados
Captopril® 4 7,5 0 0 3 57 1 1,8
Hidroclorotiazida® 3 5,7 0 0 2 3,7 1 1,8
Losartana® 15 28,3 0 0 14 26,4 1 1,8
Cloridato de Metformina ® 6 11,3 5 9,4 0 0 1 1,8
Glibenclamida® 1 1,8 1 1,8 0 0 0 0
Sivastatina ® 19 35,8 0 0 14 264 5 9,4
Omeprazol®™ 12 226 0 0 7 132 5 9.4

Legenda: D: diabéticos; H: hipertensos; DH: diabéticos e hipertensos. % calculado em referéncia ao numero total (n=14) de pacientes.

O uso de farmacos ¢ comum em 32 (60,3%) pacientes, dos quais 6 (11,3%) sdo
diabéticos, 14 (26,4%) hipertensos ¢ 6 (11,3%) diabéticos e hipertensos. Destes
pacientes 12 (22,6%) fazem uso de um medicamentos por dia, 4 (7,5%) utilizam trés por

dia e 16 (30,2%) utilizam quatro medicamentos por dia. Detalhadamente, entre os que

Perspectiva: Ciéncia e Saude, Osoério, V. 5 (2): 51-70, Ago 2020. 61



PINTO et al. nvp.ifce@gmail.com

fazem uso de um medicamento por dia, 8 (15,1%) s@o hipertensos e 2 (3,7%) diabéticos
e hipertensos; entre os que utilizam trés medicamentos por dia, 4 (7,5%) sdo diabéticos,
e (5,7%) sao hipertensos e 2 (3,7%) sdo diabéticos e hipertensos e, entre os que utilizam
quatro farmacos por dia, 2 (3,7%) sdo diabéticos, 3 (5,7%) hipertensos e 2 (3,7%)
diabéticos e hipertensos. Vale ressaltar que do total de 53 pacientes investigados, 19
(35,8%) nao utilizam medicamentos rotineiramente, dos quais 1 (1,8%) ¢ diabético, 7
(13,2%) sdo hipertensos e 7 (13,2%) diabéticos e hipertensos.

Entre os firmacos anti-hipertensivos 15 (28,3%) utilizam Losartana®, 4 (7,4%)
Captopril®, e 2 (3,7%) Hidroclorotiazida®. Entre os farmacos antidiabéticos 6 (11,3%)
fazem uso do Cloridato de Metformina® e 1 (1,8%) utiliza a Glibenclamida®. Entre
outros medicamentos apontados pelos pacientes estdo a Sivastatina®, utilizado no
controle da dislipidemia, onde 19 (35,8%) pacientes afirmaram fazer uso deste farmaco
e 12 (22,6%) fazem uso de Omeprazol®, um antiulceroso comumente utilizado na
protecdo estomacal.

A investigacdo dos parametros metabolicos destes pacientes foi catalogada
através da glicemia de jejum (GJ), dosagens de colesterol total (CT) e triglicérides (TG),
além da avaliagcdo das proteinas de func¢do renal (uréia e creatinina) e fung¢do hepatica
(transaminase glutdmico-oxalacética - TGO e transaminase glutamico-pirtvica - TGP) e
apresentada na tabela 4. O hemograma foi observado apenas com o objetivo de afastar

complicacgdes que pudessem impedir o paciente da realiza¢do de atividade fisica.

Tabela 4: Caracterizacio das variaveis bioquimicas dos diabéticos e/ou hipertensos ativos

Total D H DH
Média Média Média Média
(Minimo, (Minimo, (Minimo, (Minimo,
Maiximo) Maiximo) Maiximo) Miximo)
Mediana Mediana Mediana Mediana
GJ 111,4 135,5 90,9* 151,4
(mg/dL) (82 - 168) (122 - 145) (82-99) (133 -168)
86 23 17 35
CT (mg/dL) 201,4 176,1* 203,7 222.4
(137 -291) (139 -268) (155 -281) (178 — 284)
135 127 126 107
TG (mg/dL) 189,7 111,3* 204,5 243,1
(55-414) (99 — 154) (57-330) (144 - 417)
353 54 261 271
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Uréia (mg/dL) 42,3 35,2 494 41,7
(23 -68) (23-61) (34 -68) (33-47)
44 38 36 7
Creatinina 0,81 0,88 0,91 0,9
(mg/dL) 0,6 —1,4) (0,6 —1,4) 0,7-1,2) (0,9-0,9)
0,7 0,4 0,5 0
TGO (U/L) 31,1 29,3 27,2 37,3
(15-55) (26 —37) (15-55) (36 —49)
38 4 39 12
TGP (U/L) 26,2 17 26,1 27,6
(11 -52) (14 -19) (12 -47) (11 -52)
37 4 33 31

Legenda: D: diabéticos; H: hipertensos; DH: diabéticos e hipertensos; GJ: glicemia em jejum; CT: colesterol total; TG: triglicerideos; TGO: transaminase
glutamico-oxalacética; TGP: transaminase glutdmico-pirtavica. *p<0,05.

A GJ dos pacientes variou de 82 a 168 mg/dL (média = 111,4; DP = 28,73). Para
os pacientes diabéticos a variacao esteve entre 122 al45 mg/dL (média = 135,5; DP=
9,54). Nos pacientes diabéticos e hipertensos apresentou variacdo entre 133 e 168
mg/dL (média = 151,4; DP= 19,53). Na comparagdo entre os grupos em relacdo a GJ,
apenas os hipertensos foram diferentes estatisticamente dos demais, com variagdo entre
82 ¢ 99 mg/dL (média = 90,9; DP= 4,23), apresentando valores abaixo dos pardmetros
de controle glicémico preconizados pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2013)
e caracterizando-os de fato, como um grupo ndo diabético.

O CT apresentou variagao 137 a 291 mg/dL (média = 201,4; DP = 44,57),
representando parametros classificados de acordo com a Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2013) como “risco aumentado”. Este resultado parece ser ocasionado
pelos valores identificados nos grupos hipertensos (média = 203,7; DP = 43,21) e
diabéticos e hipertensos (média = 222,4; DP = 48,76), uma vez que o grupo de
diabéticos se mostrou com parametros desejaveis no CT (média = 176,1; DP = 43,39)
em relagao aos demais.

Em continuidade, o TG mostrou uma variacdo de 55 a 414 mg/dL (média =
189,7; DP = 98,73) o que, de acordo com a SBC (2013), caracteriza estes pacientes
acima da faixa de normalidade. Ao se analisar discriminadamente, pode-se perceber que
tanto o grupo de hipertensos (média = 204,5; DP =98,33) como o grupo de diabéticos e

hipertensos (média = 243,1; DP = 97,23) estdo categorizados com “nivel alto” e que
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apenas o grupo de diabéticos (média = 111,3; DP = 22,37) encontra-se dentro da faixa
de normalidade.

Na avaliagdo da fun¢do renal, a ureia apresentou variagdo entre 23 a 68 mg/dL
(média = 42,3; DP =11,76) e a creatinina entre 0,6 a 1,4 mg/dL (média = 0,81; DP =
0,11). Na funcao hepatica, a TGO variou entre 15 a 55 U/L (média=31,1; DP=7,82) e
TGP entre 11 a 52 U/L (média =26,2; DP=9,11).

Discussio

A pratica de atividade fisica orientada e direcionada pelo NASF ¢ algo
relativamente novo em um contexto brasileiro e especialmente no Sertdo Cearense,
ainda em reconhecimento pela comunidade. Tal fato reflete no baixo ntimero de adesdo
a pratica regular de exercicios fisicos orientada em comparagdo aos inumeros
atendimentos realizados na unidade basica de satide. Trata-se de um processo educativo
que deve ser construido com todos os constituintes desta a¢do (servico de apoio 4 satde
e comunidade).

Entre as caracteristicas demograficas, pode-se perceber uma participagao
predominantemente feminina e com idade média acima de 60 anos, algo que parece ser
comum em programas de atividade fisica sistematizados. De Medeiros er al®
desenvolveram um estudo com objetivo de identificar a participagdo masculina em um
programa de atividade fisica para idosos do sul do Brasil, no periodo de dez anos
(2003-2013). A participagdo masculina foi, em média, 3,5 vezes menor do que feminina
em todos os anos analisados. Souza Neto et al.” comenta que ha de se considerar ainda
os habitos de vida das mulheres em relacdo ao homens, fato este que ao tragar um
paralelo para o cotidiano da mulher do Sertdo Central do Ceara, pode caracterizar um
meio sociocultural machista onde o homem ¢ o “provedor” e a mulher aquela que se
dedica ao marido, tendo tempo para as atividades domésticas e para a atividade fisica.

A Sociedade Brasileira de Diabetes'® descreveu um estudo multicéntrico
desenvolvido no Brasil que evidencia a influéncia da idade na prevaléncia da doenca

observando um incremento de 2,7% na faixa etaria de 30 a 59 anos e para 17,4% na de
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60 a 69 anos, ou seja, um aumento de 6,4 vezes. A Sociedade Brasileira de
Cardiologia'' aponta que a hipertensio arterial possui uma prevaléncia superior a 60%
em individuos com idade acima de 65 anos e se amplia entre individuos com menor
escolaridade.

O indice de analfabetismo e condi¢ao socioecondmica desfavorecida reflete um
retrato real e atual da comunidade que vive no Sertdo Central do Ceara. E preocupante o
percentual de idosos que tém renda inferior ou igual a um saldrio minimo, uma vez que
metade da populagdo brasileira apresenta gastos em torno de 25% com medicamentos.
Ressalta-se o agravo na prevaléncia de doencas cronico ndo transmissiveis em 1dosos
com baixo indice de escolaridade e condi¢do socioecondmica desfavoravel''.

A necessidade da manutencdo de habitos saudaveis através da alimentagdo
nutricionalmente adequada ¢ uma importante estratégia preventiva e terapéutica no
controle de doengas como a obesidade, a hipertensdo e diabetes. A Sociedade Brasileira
de Diabetes' afirma que o bom estado nutricional promove a satde fisiologica e a
qualidade de vida do individuo, bem como ¢ capaz prevenir e tratar complicagdes a
curto ¢ a longo prazo e comorbidades associadas.

Nestes pacientes, notou-se um excessivo consumo de carboidratos de baixo valor
nutricional ¢ médio consumo de carnes, frutas e hortalicas. Este resultado pode estar
relacionado inicialmente a baixa renda familiar, reduzindo a possibilidade de acesso
nutricional deste grupo, ou mesmo pelo desconhecimento do necessario equilibrio
nutricional das refeigoes.

Trata-se de um grupo ativo, que pratica atividades fisicas regularmente e nao
fazem uso de drogas de abuso como o alcool e o cigarro, uma relagdo positiva junto as
demais estratégias terapéuticas, uma vez que o fumo e o alcool sdo considerados sérios
fatores de risco para o desenvolvimento do diabetes e da hipertensio arterial'?.

O incentivo as atividades fisicas e de lazer, sdo estratégias importantes na
promogdo da saude destes individuos, uma vez que além de proporcionar os beneficios
fisioldgicos comuns da pratica de exercicios como a reducdo da glicemia plasmatica e o

controle da pressao arterial, importantes para a populagdo objeto deste estudo, o inserem
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no meio social, retirando-o do isolamento domiciliar, reduzindo comorbidades e
ampliando suas condigdes de saude.

Na terapéutica farmacoldgica se utiliza diversas classes de medicamentos
selecionados de acordo com a necessidade do paciente, com a avaliacdo da presenca de
comorbidades, lesdo em Orgdos-alvo, historico familiar, idade e gravidez".
Frequentemente, pela caracteristica multifatorial destas doengas, o tratamento do
diabetes e da hipertensdo requer associacdo de dois ou mais farmacos, o que pode
justificar a expressao quantitativa no uso de farmacos, especialmente anti-hipertensivos,
identificados neste estudo.

A Sociedade Brasileira de Diabetes'® e a Sociedade Brasileira de Cardiologia’
descrevem que, embora as comorbidades sejam relagdes comuns entre o diabetes e a
hipertensao arterial, bem como o uso de farmacos na estratégia terapéutica destes
pacientes, o estilo de vida adequado constituido pelo bom estado nutricional e pelo
exercicio fisico atua positivamente no controle glicémico e pressorico e
consequentemente sobre outros fatores de comorbidades, como a dislipidemia,
reduzindo o risco cardiovascular.

Poucos estudos tém investigado a relagdo entre os parametros bioquimicos em
pacientes ativos portadores de diabetes e/ou hipertensdo arterial. Salem et al.'*
demonstram resultados positivos em adolescentes diabéticos ao longo de seis meses de
participagdo em um programa de atividade fisica, onde o exercicio fisico foi capaz de
melhorar o controle glicémico, a dislipidemia e reduziu significativamente a
necessidade de insulina.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia'' afirma que com o aumento da idade ha
uma tendéncia em aumentar os niveis lipidicos e consequentemente a ocorréncia de
dislipidemias. Embora o perfil lipidico dos pacientes diabéticos tenha se mostrado
satisfatorio, as alteracdes identificadas no grupo de pacientes com hipertensdo merecem
atencdo da equipe bésica de saude. Este reconhecimento perpassa pelas acdes
terap€uticas (farmacologicas e ndo farmacoldgicas) e educativas, devendo se estabelecer

estratégias incisivas na busca do controle destes parametros. A a¢do do profissional de
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Educacdo Fisica, na elaboracdo e acompanhamento de programas de atividade fisica, e
do nutricionista, no acompanhamento nutricional destes pacientes, podera intervir
positivamente no controle lipidico desta populagao.

O estudo de Luis ef al." relatou a experiéncia da pratica regular de danga com
idosas hipertensas sendo capaz de reduzir os niveis de colesterol total. Paulino et al.'®
avaliou o efeito do treinamento fisico concorrente (exercicios aerdbicos e resistidos) de
intensidade moderada sobre parametros bioquimicos em mulheres diabéticas
melhorando os valores glicémicos, todavia ndo alterando os valores do colesterol total e
triglicérides.

Ao avaliar os marcadores proteicos de funcdo renal e hepatica pode-se
identificar que todos os grupos se encontram dentro dos valores de normalidade, ndo
havendo nestas relagdes, portanto, diferengas estatisticas entre os grupos.

Alguns estudos tém direcionado a atencdo para a terapia farmacoldgica em
pacientes diabéticos e hipertensos, por reconhecer que as agdes medicamentosas,
medicamentos redundantes ou inadequados podem contribuir para o aparecimento de
efeitos toxicos e reacdes adversas graves, promovendo sérias alteragdes no desempenho
renal e hepatico'”'®, Ressalta-se ainda as complicagdes renais e hepaticas comuns no

paciente diabético e hipertenso, que nesta caracterizagdo mostrou-se incélume.

Consideracoes Finais

Este estudo avaliou um grupo de pacientes diabéticos e/ou hipertensos ativos,
constituido predominantemente por mulheres idosas, casadas, com baixa escolaridade e
condi¢do socioecondmica desfavoravel. Nas relagdes comportamentais apresentaram
um excessivo consumo de carboidratos de baixo valor nutricional € médio consumo de
carnes, frutas e hortalicas, embora ndo fagam uso de drogas de abuso como o alcool € o
cigarro. Entre as comorbidades identificadas estdo a dislipidemia e a doenga coronaria.
Os pacientes hipertensos apresentaram hiperlipidemia. Esta alteragdo nos niveis

lipidicos ndo foi identificada nos pacientes exclusivamente diabéticos.
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Embora este estudo tenha objetivado a caracterizacdo do grupo de diabéticos
e/ou hipertensos ativos assistidos pelo programa de atividade fisica do NASF de
Canindé, propde-se uma investigagdo longitudinal destes dados a fim de identificar a
repercussdo do programa de atividade fisica, podendo ainda, a partir destes dados, tracar
novas estratégias terapéuticas e educativas para esta comunidade. Entretanto, a partir
das informagdes reunidas neste estudo vislumbram-se estratégias educativas de
interven¢do nutricional e ado¢do de um estilo de vida saudavel, além da prescricdo de
exercicios que possam intervir na redugcdo das comorbidades e hiperlipidemias

identificadas.

Apoio Financeiro: Programa institucional de bolsas de iniciacgdo cientifica PIBIC CNPq/

IFCE; Programa de apoio a produtividade em pesquisa - Proapp/IFCE;
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