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Resumo

Introdugdo: A associagdo entre diabetes e hipertensdo arterial parece ser cada vez mais frequente em populagdes
brasileiras, acarretando maior morbidade e mortalidade. Objetivo: avaliar a antropometria e a pressdo arterial de
diabéticos atendidos em unidades da Estratégia de Saude da Familia de Aragargas (GO). Metodologia: foram avaliados
0 peso, a estatura, o indice de massa corporal e a relagdo cintura quadril, além da pressdo arterial em 45 pacientes
diabéticos das ESFs de Aragargas (GO). Resultados: de acordo com o IMC, a maior parte da amostra (55,6%) se enquadrava
como pré-obeso e os demais se enquadraram no padrdo normal (44,4%), sendo que houve predominio da obesidade
entre as mulheres. A maioria das mulheres (75%) apresentou risco coronariano muito alto, ou seja, valores de RCQ acima
de 0,82, enquanto que os 25% restantes tiveram risco coronariano alto. Em relagdo aos homens, a maioria (66,7%)
apresentou risco coronariano alto ou moderado (33,3%). Ademais, 71,1% dos participantes foram diagnosticados com
hipertensdo arterial sistémica. Conclusdo: a associagdo diabetes e hipertensdo arterial foi comumente observada em
pacientes diabéticos, especialmente aqueles com IMC mais elevado.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Diabetes mellitus. Atengdo primaria.

Abstract

Background: the diabetes and hypertension association seems to be increasingly frequent among brazilian populations.
Objective: to evaluate the anthropometry and arterial blood pressure of diabetic patients attended at unities of the
Family Health Strategy from Aragarcas (GO). Methodology: body weight, height, estature, body mass index, waist-to-hip
ratio, and arterial blood pressure were evaluated in 45 diabetic patients from ESFs of Aragar¢as (GO). Results: according
to the BMI, the majority of the sample (55.6%) was characterized as being pre-obese and the remaining was considered
normal (44.4%) with obesity predominance among women. The majority of women (75%) presented very high coronary
risk, e.g., WHR values higher than de 0.82, whereas the remaining 25% had high coronary risk. Considering men, the
majority had high (66.7%) or moderate coronary risk (33.3%). Furthermore, 71.1% of participants were diagnosed with
systemic arterial hypertension. Conclusion: the diabetes and arterial hypertension association was used observed among
diabetic patients, especially between those with high BMI.

Key-words: Arterial hypertension. Diabetes mellitus. Primary attention

INTRODUCAO

A Associagdo Americana de Diabetes (ADA, 2010)
conceitua o DM como um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas por hiperglicemia (nivel de glicose
sanguinea elevada) resultante de defeitos na secre¢do
de insulina, agdo da insulina ou ambos. A hiperglicemia
cronica do diabetes esta relacionada a danos de longo
prazo como: disfungdo e colapso de varios érgaos,
sobretudo, olhos, rins, coragdo, nervos e vasos
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sanguineos. Ademais, o DM é importante causa de
amputacGes de membros inferiores (CANAVAN et al.,
2008).

A presenga de DM é um fator de risco
independente para doenga arterial coronariana (DAC),
acidente vascular cerebral (AVC), doenga vascular
periférica (DVP) e insuficiéncia cardiaca que sdo as
principais causas de mortes nesses pacientes (TRICHES
et al., 2009; VIANA; RODRIGUEZ, 2011). A formagdo de
placas ateromatosas esta associada tanto a hipertensao
arterial quanto ao DM (CARVALHO et al., 2010).

A avaliagdo antropométrica é uma metodologia
de baixo custo e relativamente rapida para estimativa
do excesso de peso e do risco cardiovascular em adultos
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(RIBEIRO FILHO et al., 2006; GARCIA et al., 2007). Neste
sentido, o nivel de atividade fisica e o indice de massa
corporal (IMC) foram inversamente associados a
mortalidade cardiovascular em homens diabéticos nos
EUA (CHURCH et al., 2005). Além disso, a mensuragao da
circunferéncia da cintura (WC) é um excelente preditor
da sensibilidade a insulina e dos niveis de HDL-
colesterol (ARIMURA et al., 2011; MATOS et al., 2011). A
relagdo cintura-quadril (RCQ) é um indicador simples,
de baixo custo, porém fortemente associado ao risco
coronariano (PITANGA; LESSA, 2005).

A predisposi¢do genética, a obesidade, o baixo
consumo dietético de frutas e vegetais, o sedentarismo
e o consumo de alimentos ricos em agucares e gorduras
sdo os principais fatores de risco para o DM tipo 2 (HU
etal., 2003; FERRARI, 2007; BAZZANO et al., 2010; COHEN
et al., 2010).

As prevaléncias de DM, hipertensdo
arterial e da associagdo DM e hipertensdo arterial vém
aumentando no Brasil, especialmente nas regides
Centro-Oeste e Nordeste (FREITAS; GARCIA, 2012).
Ademais, com exceg¢do de Goids, Rondbnia e Roraima,
todos os Estados brasileiros apresentam prevaléncia
de DM maior que 10% revelando importante problema
de saude publica (DIAS; CAMPOQOS, 2012).

Devido a caréncia de estudos em popula¢des do
interior do pais, este trabalho teve como objetivo avaliar
a pressao arterial e os indicadores antropométricos
em pacientes com DM atendidos em unidades da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) em Aragargas (GO).

METODOLOGIA

Amostra e Aspectos Eticos

Trata-se de estudo transversal, quantitativo,
descritivo-exploratdrio. A colheita de dados ocorreu no
periodo de Abril a Outubro de 2010, por meio de
entrevistas e avaliagdo antropométrica. De 357
diabéticos cadastrados na Secretaria Municipal de
Saude de Aragarcas foram sorteados aleatoriamente 45
sujeitos, de ambos os géneros, com diagndstico médico
de diabetes mellitus tipo 1 ou 2 ha mais de quatro
semanas, idade acima de 18 anos, todos cadastrados
em unidades da ESF do municipio de Aragargas (GO).

Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido, tendo a pesquisa sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Julio Miller (HUJM) (protocolo
N° 761/CEP-HUJM/10).

Afericdo da Pressao Arterial

A verificacdo da pressao arterial foi executada
utilizando o estetoscopio e esfigmomanometro calibrado
(), o participante estava em posi¢cdo confortavel
(sentado), apds o descanso de 5 minutos e o antebrago
apoiado. O esfigmomandmetro foi posicionado na parte
superior do brago com a borda inferior a 2,5 cm acima
do espacgo antecubital, o estetoscopio posicionado no

espaco antecubital (SOUZA; MOZACHI, 2007). O manguito
foiinsuflado até que o manGmetro registrasse 20 mmHg
acima da pressado sistdlica habitual do diabético, a
valvula do insuflador foi aberta gradualmente e foi lida
no manémetro o ponto onde ouviu-se o primeiro ruido —
pressao sistdlica, continuou-se a descompressdo até o
desaparecimento do ruido cardiaco ou abafamento do
som — pressao diastdlica (SOUZA; MOZACHI, 2007). Os
valores adequados e elevados de pressdo arterial
seguiram o documento da VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo (SBC, 2010).

Avaliagdo Antropométrica

Foi realizada a mensuragdo do indice de massa
corporal (peso/estatura?), sendo considerados com
sobrepeso, obesidade classe | e classe Il os seguintes
valores (SILVEIRA et al., 2009): 25,00-29,99; 30,00-34,99
e 35-39,99, respectivamente.

A circunferéncia da cintura (cm) é um indicador
antropométrico da adiposidade abdominal. A aferigcdo
deste perimetro foi realizada empregando-se uma fita
métrica inelastica, posicionada no ponto médio entre
da ultima costela e a crista iliaca. O diabético foi
orientado a ficar ereto, com o abdome relaxado e com
os bragos estendidos ao longo do corpo. A leitura da
medida foi feita no momento da expiragdo (AFONSO;
SICHIERI, 2002; CUPARI, 2004). Para mensurar a
circunferéncia do quadril (cm) o participante ficou em
pé, ereto, com os bracos afastados do corpo, a fita
métrica foi posicionada na area de maior protuberancia
glutea, sem comprimir a pele, verificando se esta estava
no mesmo nivel em todas as partes (AFONSO; SICHIERI,
2002; CUPARI, 2004). Apo6s a afericdo das
circunferéncias foi feito o calculo da razdo cintura
quadril (CC/CQ, em cm) (PITANGA; LESSA, 2005). Foram
considerados como valores adequados e alterados de
RCQ para risco coronariano e cardiaco os propostos
por Amer et al. (2001).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 45 diabéticos, dos
guais 36 eram do sexo feminino (80%). A idade dos
participantes oscilou entre 32 a 81 anos, com uma
média de 62,91 anos. A Tabela 1 mostra caracteristicas
sociodemogrificas e clinicas dos diabéticos.

Foi identificado que a maior parte da amostra
(55,6%) se enquadrava como pré-obeso e os demais se
enquadraram no padrdao normal (44,4%). Ainda em
relagdo a Tabela 2 houve predominio da obesidade entre
as mulheres. No entanto, é preciso levar em conta que o
grupo masculino ndo teve uma amostra
significativamente representativa o que pode ter
distorcido os resultados.

A maioria das mulheres (75%) apresentou risco
coronariano muito alto, ou seja, valores de RCQ acima
de 0,82, enquanto que os 25% restantes tiveram risco
coronariano alto.
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Em relagdo aos homens, a maioria (66,7%)
apresentou risco coronariano alto ou moderado
(33,3%).

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da
relagdo entre o IMC com a RCQ. Dentre os categorizados
na faixa de normalidade para IMC, 4,4% apresentaram
risco coronariano moderado e para o risco alto e muito
alto ambos contabilizaram 13,3%. IMC elevado
associado a risco coronariano muito alto correspondeu
a 24,4% da amostra.

Na amostra estudada, 71,1% dos participantes
foram diagnosticados com hipertensdo arterial
sistémica.

Na figura 1 relacionaram-se a classificacdo
segundo IMC com a de pressdo arterial. Observa-se que
ha uma tendéncia de associagcdo positiva entre IMC e
pressdo arterial.

DISCUSSAO
Neste estudo, 44,4% dos sujeitos estavam na
faixa de 60- 69 anos e 24,4% com idade igual ou superior

a 70 anos. Estes resultados estdo de acordo com estudos
anteriores (ASSUNCAOQ; URSINE, 2008; BOSI et al., 2009).

Em relagdo a distribuicdo por género, este estudo
constatou um predominio do sexo feminino (80%),
condizendo com o encontrado no estudo transversal de
Assungdo et al. (2002) com diabéticos atendidos em
nivel primdrio em Pelotas (RS), em que 70,6% dos
diabéticos eram do género feminino, fato que foi
atribuido pelos autores a maior procura desse género
aos servicos de saude e sua maior preocupagdao com a
saude.

A maioria das pessoas entrevistadas mora com
companheiro 68,9%, este dado estd em concordancia
com o estudo realizado por Grant et al. (2003), no qual
57% de sua amostra morava com companheiro.

No estudo de Bosi et al.(2009), foi encontrada
maior prevaléncia de DM em individuos com menor grau
de escolaridade (75% ensino fundamental e 25% ensino
médio/superior), sendo o grau de escolaridade um dos
indices socioeconOmicos relevantes, capaz de
influenciar o autocuidado e o acesso as medidas

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de diabéticos atendidos na atengdo basica na

cidade de Aragarc¢as-GO, 2010.

Varidveis Categorias N %
Género Masculino 09 20,0
Feminino 36 80,0
Grupo etario (anos) 30-39 02 4,4
40-49 03 6,7
50-59 09 20,0
60-69 20 44,4
270 11 24,4
Escolaridade Ndo Alfabetizado 08 17,8
Fundamental Incompleto 27 60,0
Fundamental Completo 06 13,3
Ensino Médio Incompleto 02 4,4
Ensino Médio Completo 01 2,2
Superior Completo 01 2,2
Mora com companheiro Sim 31 68,9
Nao 14 31,1
Renda Familiar <2 23 51,1
(Salario Minimo*) 22e<4 16 35,5
>4 06 13,3
Tempo de Diagnostico DM <1 01 2,2
(anos) 21le<5 11 24,4
25e<10 13 28,9
210e<15 14 311
215e<20 02 4,4
220 04 8,9
Tipo de DM Tipo 1 ol 2,2
Tipo 2 44 97,8
Usa insulina Sim 03 6,7
Nio 42 93,3

*saldrio minimo da época= R$ 510,00
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Tabela 2 - indice de massa corporal de diabéticos atendidos na atenc¢dio basica na cidade de Aragargas-

GO, 2010
Variavel Valores de Referéncia (WHO, Masculino % Feminino %
IMC (kg/m?) 2006) n=09 n=36
Normal 18,50 a 24,99 04 (44,4%) 10 (27,8%)
Pré — obeso 25,00 a 29,99 05 (55,6%) 10 (27,8%)
Obeso | 30,00 a 34,99 - 14 (38,9%)
Obeso Il 35,00 a 39,99 - 02 (5,5%)
Tabela 3 - Relagdo entre IMC e RCQ de diabéticos 0%
atendidos na atencdo basica na cidade de Aragarcas- - 50% 50% aridibeco
GO, 2010 . 0 mOhesol
0% 35,70% Obesoll
Risco Coronariano n= 45 (%)
IMC Moderado Alto Muito Alto BN PP - S
Normal 02 (4,4%) 06 (13,3%) 06 (13,3%) 20% 14,30%
13300
Pré-obeso 01 (2,2%) 05(11,1%) 09 (20%) - R
Obeso | 03 (6,7%) 11 (24,4%) 0% b .U..
Obeso Il 01(2,2%) 01 (2,2%) %
Nom\-,\\ L-.ﬂ"'"o‘.e Hl&‘:\“"e ” o ndx"-ﬂd‘(' RS E NE
sl

preventivas e terapéuticas em saude. Neste trabalho,
60% dos participantes ndo concluiram o ensino
fundamental e 17,8% ndo eram alfabetizados.

A renda foi um fator de destaque nos achados,
uma vez que a maioria, 51,1%, possuia renda familiar
inferior a dois saldarios minimos. A renda contribui
decisivamente na aquisicdo de alimentos adequados e
especificos para diabéticos, bem como na adesdo ao
tratamento em geral, ja que este apresenta certo custo
para o individuo e familia. No estudo de Assungao et al.
(2002), cerca de 70% dos participantes tinham renda
familiar de até 3 salarios minimos e destes, 21% tinham
a renda de até 1 saldrio minimo.

Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo
médio de diagnéstico foi de 8,9 anos, sendo 7,9 anos no
género masculino e de 9,2 anos no género feminino. O
estudo transversal de Umbelino et al. (2008), com 19
diabéticos hospitalizados entre 30 a 80 anos, mostrou
um tempo de diagndstico médio de 13 anos, sendo que
aqueles com maior tempo de diagndstico apresentaram
mais complicagbes crénicas como doenga
cardiovascular (DCV), neuropatia, nefropatia e
retinopatia, diabéticos com maior tempo de diagndstico
podem estar mais suscetiveis as complicagdes do DM.

No que se refere ao tipo de DM, 97,8% foram do
tipo 2 e 2,2% do tipo 1. No estudo de coorte realizado
por Geraldo et al. (2008), com foco na intervengao
nutricional para controle das medidas antropométricas
em diabéticos, reportou-se que 90,48% e 9,52% eram
DM do tipo 2 e 1, respectivamente, o que corrobora os
resultados do presente estudo. Para Sartorelli e Franco
(2003), o crescimento da prevaléncia do DM tipo 2 se
deve ao aumento das taxas de sobrepeso e obesidade
associado as alteragBes no estilo de vida e ao

Figura 1 - Relagdo entre niveis de pressdo arterial e
obesidade em diabéticos atendidos na atengdo basica
na cidade de Aragarg¢as-GO, 2010

envelhecimento populacional, ressaltando-se neste
ponto que a idade média encontrada para o grupo em
estudo foi de aproximadamente 63 anos idade, sendo
esta similar ao encontrada neste estudo.

O uso de insulina como terapia medicamentosa
ficou restrito a 6,7% dos participantes da pesquisa. Este
dado difere do encontrado no trabalho de Correa et al.
(2003) com diabéticos tipo 2, em que 39,5% dos
individuos eram insulino-dependentes. No entanto, no
estudo de Bosi et al. (2009), com 157 individuos
previamente diagnosticado como diabéticos, 90,5%
estavam em tratamento e apenas 2,8% faziam uso de
insulina, resultado semelhante ao identificado neste
estudo.

No estudo de corte transversal “Pesquisa
Nutricdo e Saude”, no municipio do Rio de Janeiro, a
pré-obesidade (25d” IMC< 30) atingiu 34% dos homens
e 26,6% das mulheres e a prevaléncia de obesidade
(IMC> 30) foi mais elevada entre as mulheres (AFONSO;
SICHIERI, 2002), assim como o encontrado neste estudo.
No trabalho de Silveira et al. (2009) com idosos
residentes em Pelotas (RS) a prevaléncia de obesidade
foi de 25,3%, sendo 30,8% em mulheres e 17,4% em
homens.

No estudo de Amer et al. (2001) foram
identificados 28,8% mulheres com risco coronariano
alto, semelhante ao evidenciado neste estudo.

De acordo com Hu et al. (2001), o DM tipo 2 é um
fator de risco para DAC, sendo que mulheres diabéticas
possuem risco coronariano elevado similar ao
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encontrado para os homens. Mulheres com DM tipo 2
comparadas com mulheres ndo diabéticas tem 5 a 7
vezes maior taxa de morte por doenga coronaria.

O estudo de Amer et al. (2001) encontrou
valores de RCQ indicativos de risco moderado no grupo
masculino similares aos encontrados neste estudo.
Porém considerando-se valores de RCQ para alto risco
coronariano em homens, neste estudo observou-se
frequéncia de 66,7% contra apenas 14% reportados por
Amer et al. (2001).

Oliveira e Marchini (2008) afirmam que o IMC
ndo considera a distribuicdo corporal da gordura,
assim individuo normopeso, de acordo com a
classificacdo do IMC, podem apresentar aumento de
gordura visceral, como evidenciado neste estudo.

Em relagdo a hipertensdo arterial sistémica,
71,1% dos participantes foram assim diagnosticados,
inclusive fazendo uso de medicagdo para seu controle.
Neste sentido, o estudo de Geraldo et al. (2008) com
diabéticos pertencentes ao Projeto de atendimento
nutricional a diabéticos da terceira idade em Vicosa
(MG) a histdria clinica individual mostrou que
aproximadamente 90% dos diabéticos apresentavam
algum tipo de morbidade associada ao diabetes sendo
qgue a hipertensdo arterial foi mencionada em 71,4%,
sendo a mais prevalente, resultado este condizente com
o presente estudo.

Em um estudo transversal em Firmindpolis (GO)
demonstrou-se uma associagdo positiva entre
hipertensado arterial e idade, bem como uma correlagdo
positiva entre hipertensdo arterial e indice de massa
corporal, cuja prevaléncia de hipertensdo nos
individuos com sobrepeso foi de 36,5% e nos obesos de
54,5% (NASCENTE et al., 2009), valores muito préximos
aos encontrados neste estudo.

CONCLUSOES

O sobrepeso e a obesidade foram marcantes
entre as mulheres diabéticas. Tanto nas mulheres
guanto nos homens foram elevadas as frequéncias de
RCQ indicativas de alto risco cardiovascular. As
alteragdes de IMC e RCQ explicam em parte a elevada
frequéncia de hipertensao arterial. Os servigos de saude
de Aragargas precisam realizar interveng¢bes para
fomentar mudangas no estilo de vida de diabéticos
incluindo melhoria de habitos alimentares e pratica de
exercicios fisicos com vistas a reducdo do peso e
gordura corpdrea e controle da pressao arterial.
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