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Risk factors and life-habit of elderly hypertensive and diabetics in the city of Ituiutaba-MG

Ana Karen Costa Silva', Alexandre Azenha Alves de Rezende?, Luciana Karen Calabria®

RESUMO

Objetivo: Analisar e relacionar a presenca de hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM) em idosos de Ituiutaba-MG com os seus fatores de risco. Método: 155 idosos atendidos no
Sistema Publico de Saude deste municipio responderam um questionario semiestruturado.
Resultados: A maioria dos idosos atendidos nas unidades publicas de satde de Ituiutaba-MG ¢
acometida por HAS (82,6%) e DM (57,4%) concomitante, totalizando 52,9%, sendo mais prevalentes
em mulheres. Entre os diabéticos, muitos ndo possuiam conhecimento sobre sua classificagdo
etioldgica (55,1%). Relacionando os fatores de risco, ficou denotado que dentre os idosos hipertensos,
14,8% consomem bebidas alcoolicas, 43,7% sao ex-fumantes ou ainda fumam e 50% praticam
atividade fisica, sendo esses habitos mais prevalentes entre os homens. Além disso, 82,8%
consideram sua alimentacdo saudédvel, tendo como justificativa o consumo de alimentos que estdo
adequados a sua renda mensal. Por outro lado, 79,8% dos diabéticos afirmaram ter uma alimentacgao
saudavel e, desses, 49,4% praticam atividades fisicas. Dentre os medicamentos mais utilizados estao
a metformina (46,1%) e o diurético hidroclorotiazida (25,8%). Conclusdo: Evidenciou-se o alto
indice de idosos com HAS e DM, sendo que estas doengas possuem relacdo direta com os habitos
adotados ao longo da vida, além da pratica de polifarméacia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga cronica. Autocuidado. Fatores de risco. Envelhecimento. Saude do

1doso.

ABSTRACT
Aim: To analyze and relate the presence of systemic arterial hypertension (SAH) and diabetes

mellitus (DM) in elderly people of Ituiutaba-MG with their risk factors. Method: 155 elderly assisted
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at the Public Health System of this municipality answered a semi-structured questionnaire. Results:
Most of elderly people assisted at the public health units of Ituiutaba-MG are affected by SAH
(82.6%) and DM (57.4%) concomitant, totaling 52.9%, being more prevalent in women. Among
diabetics, most had no knowledge of their etiological classification (55.1%). Regarding risk factors,
it was noted that among the hypertensive individuals, 14.8% consume alcoholic beverages, 43.7%
are ex-smokers or still smoke, and 50% practice physical activity, being more prevalent in men. Also,
82.8% consider their food healthy, having as justification the consumption of food that are adequate
to their monthly income. On the other hand, 79.8% of diabetics reported having a healthy eating and
49.4% practice physical activities. Among the most used drugs are metformin (46.1%) and diuretic
hydrochlorothiazide (25.8%). Conclusion: It was highlighted the high index of elderly people with
SAH and DM, these diseases have a direct relation with the habits adopted throughout life, besides

the practice of polypharmacy.

KEYWORDS: Chronic disease. Self care. Risk factors. Aging. Health of the elderly.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas o Brasil vem
passando por um processo de transi¢do
demografica. Com o maior acesso a saude e a
diminui¢do do ntimero de filhos por casal, a
idade média da populacao tende a aumentar,
observando assim, o aumento progressivo da
populacao de idosos em relacdo aos outros
grupos etarios.! Consequentemente, com o
aumento do numero de idosos, as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) tendem a
ser mais prevalentes.

As doengas cronicas ndo transmissiveis —
DCNT - estdo entre as principais causas de
mortes, atingindo 71% da populacdo mundial,
sendo um dos principais desafios para a satde
ptblica.? Entre as DCNT estdo o acidente
vascular cerebral (AVC), infarto, hipertensao

arterial sistémica (HAS), cancer, diabetes
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mellitus (DM) e doengas respiratorias
cronicas.’

E estimado que 57 milhdes de mortes por
ano no mundo sdo devido as DCNT, sendo que
31% destas sdo em consequéncia de doencas
cardiovasculares, 16% relacionadas ao cancer,
7% por doengas respiratorias e 3% por
consequéncias do DM, sendo também
responsaveis pelo grande nimero de mortes
prematuras.® De acordo com a Organizagio
Mundial de Saude (OMS), de 2016, das 78%
de mortes devido as DCNT, 85% foram
prematuras, atingindo principalmente paises
com renda baixa ou média.’

A populagdo vem sofrendo um processo
acelerado de envelhecimento. De acordo com
a OMS ¢ considerado idoso o individuo com
60 anos ou mais. As alteragdes fisiologicas que

ocorrem durante o envelhecimento favorecem
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o desenvolvimento de DCNT, sendo a HAS a
mais prevalente.*

A hipertensao arterial sistémica — HAS -
¢ uma condi¢gdo clinica multifatorial
caracterizada por elevacdo sustentada dos
niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. Esta
pode ser agravada pela presenga de outros
fatores de risco, como indice de massa
corporea, DM, idade, etnia, género e presenca
de vicios®. J4 0 DM é uma sindrome decorrente
da falta de insulina, ou desta exercer seus
efeitos de forma ineficaz, podendo ser
classificada em diversos tipos, incluindo I, [T e
gestacional. Além do elevado custo para o
sistema de saude, esta doenga possui alta taxa
de morbimortalidade, com perda importante da
qualidade vida® e, o DM tipo II esta
diretamente relacionado aos habitos de vida,
como alimentagao e pratica de atividade fisica.

No Brasil, estas doencas siao as
principais causas da morbimortalidade, sendo
que a HAS atinge 32,5% da populagdo,
representando cerca de 36 milhdes de
individuos adultos (acima de 20 anos) e cerca
de 60% dos individuos idosos’. H4 uma
relacdo direta entre HAS e DM, podendo
estimar que 35% a 75% das complicacdes do
DM sdo devido 8 HAS’. Assim, tanto a HAS
quanto o DM sdo os principais fatores de risco
para as doencas cardiovasculares, sendo que
cerca de 60% a 80% dos casos atendidos pela

rede publica é devido a este problema.?
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Estudo de Ramos et al’ sobre a
utilizacdo de medicamentos no Brasil ressalta-
se que com o passar da idade ha o aumento no
numero de medicamentos de uso diario. Com a
presenca das DCNT, podendo um individuo ter
mais de uma doen¢a, sendo designado de
polimorbidade, ha a utilizagdo de diversos
medicamentos de modo cronico, considerado
como polifarmécia.

O DM e a HAS constituem as principais
causas de internagdes hospitalares no sistema
publico de satde e os habitos de vida tém
influéncia direta no seu desenvolvimento,
medidas

sendo necessario trabalhar

preventivas. Souza et al.'” ressaltam que,

[...] iniciativas de promog¢do da saude sao meios
para a prevengdo de agravos e controle do
adoecimento.  Pois, quanto  melhor o
conhecimento do paciente sobre a doenga,
melhores serdo suas ag¢des para preveng¢do,
adoc¢do de habitos saudaveis e continuidade do
tratamento,; ao mesmo tempo, menores serdo os
indices de complicagées.(p.53)

Portanto, visando analisar os habitos de
vida e a prevaléncia de HAS ¢ DM na
comunidade idosa atendida nas Unidades de
Satde do municipio de Ituiutaba-MG, este
estudo realizou um levantamento das doencas
diagnosticadas pelo médico e autorreferidas,

bem como habitos de vida considerados como

fator de risco para HAS e DM.

METODO
Questionario semiestruturado foi
aplicado no periodo durante o ano de 2018 na
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forma de entrevista a 155 idosos atendidos nas
Unidades de Satde localizadas em 12 bairros
do municipio de Ituiutaba-MG. As visitas as
Unidades foram agendadas previamente e
foram realizadas nos dias previstos para as
reunides do Programa HiperDia, quando a
populacdo hipertensa e diabética recebia
orientagoes sobre as doengas e tinham suas
medidas antropométricas, de pressdo arterial e
de glicemia monitoradas. No estudo foram
incluidos os idosos com 60 anos ou mais, de
ambos os géneros e que concordaram em
participar da pesquisa assinando do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, enquanto
foram excluidos aqueles que apresentaram
incapacidade de responder a entrevista.

As variaveis avaliadas foram: idade e
género; doencas diagnosticadas pelo médico e
autorreferidas (hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus); uso de medicamentos
alopaticos e polifarmacia, com destaque para
os  anti-hipertensivos e  antidiabéticos;
percepgao da alimentacao sauddvel; consumo
de bebida alcodlica e uso de tabaco; e pratica
de atividade fisica.

Os dados obtidos nas entrevistas foram
tabulados no programa Microsoft Excel® e
analisados  por  estatistica  descritiva
considerando frequéncias absoluta e relativa,
além de média e desvio padrao.

O estudo recebeu aprovagao pelo Comité

de FEtica da Universidade Federal de
Uberlandia (UFU) sob parecer n° 3.070.463 e

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2019; 8(3): 285-92.

da Universidade Federal de Juiz de Fora com
coparticipagdo da UFU sob parecer n°
1.089.051.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 155 idosos entrevistados (89
mulheres e 66 homens) com idade média de
70,6 anos (£6,6 anos), 97,4% afirmaram
apresentar diagndstico para alguma DCNT
(Tabela 1). Além disso, considerando que o
idoso pode ser portador de mais de uma
DCNT, observou-se que 52,9% possuiam
diagnodstico para HAS e DM, sendo a maioria
em mulheres (60,9%). As DCNT sao
responsaveis pela alta taxa de
morbimortalidade no Brasil, sendo 74% dos
obitos?, e mais prevalentes em idosos.!!"!? Ja
em 2017, dados do Vigitel revelaram que
24,3% e 7,6% dos brasileiros sao acometidos
por HAS e DM, respectivamente,
prevalecendo entre mulheres (26,4%) para
HAS e sem diferenca entre géneros para DM.
Além disso, os idosos sdo os mais acometidos
para as duas DCNT (60,9% para HAS e 23,5%
para DM).!2

Entre os idosos estudados, observou-se a
prevaléncia de HAS em 82,6% dos
entrevistados, sendo as mulheres a maioria
(57,8%) (Tabela 1). A HAS ¢ uma doenca
cronica que afeta a maioria dos idosos,
aumentando seu indice de prevaléncia com o
aumento da idade. Segundo a 7* Diretriz

Brasileira de Hipertensio Arterial’® ha
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Tabela 1: Variaveis analisadas quanto ao diagnostico autorreferido,

fatores de risco, habitos de vida e uso de medicamentos para

hipertensao arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM),
Ituiutaba, 2018.

Mulher Homem Total
n=89 n=66 n =155
n (%) n (%) n (%)

Diagnostico médico
autorreferido para DCNT
Diagnostico médico
autorreferido para HAS e DM

88(583)  63(41,7) 151 (97,4)

50(60,9)  32(39,1) 82 (52,9)

HAS 74 (57,8) 54 (42,2) 128 (82,6)
Fatores de risco e habitos de
vida
Etilismo 5(26,3) 14(73,7) 19 (14,8)

Tabagismo

Ex-fumante 22 (42,3) 30(57,7) 52 (40,6)
Fumante 0(0) 4 (100) 43,1
Alimentagdo saudavel 57 (53,8) 49 (46,2) 106 (82,8)
Atividade fisica 30 (46,9) 34 (53,1) 64 (50)
Medicamentos
Estatina: Sinvastatina 17 (65,4) 9 (34,6) 26 (20,3)
p-bloqueador: Atenolol 19 (67,9) 9(32,1) 28 (21,9)
iECA: Captopril e Enalapril 14 (48,3) 15(51,7)  29(22,7)

Diurético: Hidroclorotiazida 22 (66,7) 11(33,3) 33(25,8)
DM 53(59,5) 36 (40,5) 89 (57,4)

Classificagdo etiologica

Pré-diabetes 6(11,3) 3(83)  9(10,1)
mellitus tipo T 4(7,6) 2(5.,6) 6 (6,7)

mellitus tipo IT 200377 5(139)  25(28,1)
Nao sabe o tipo 23(434)  26(722) 49 (55,1)

Habitos de vida

Alimentagdo saudavel 39 (54,9) 32 (45,1)  71(79,8)

Atividade fisica 24 (54,5) 20 (45,5) 44 (49,4)
Medicamentos

Insulina 7 (63,6) 4(36,4) 11 (12,4)

Glifage 10 (83,3) 2 (16,7) 12 (13,5)

Glibenclamida 8(47,1) 9(52,9) 17 (19,1)

Metformina 23 (56,1) 18 (43,9) 41 (46,1)

prevaléncia de 60% de diagnostico de HAS
entre idosos. Por outro lado, as mulheres
possuem maior percepcdo das doengas,
garantindo assim o autocuidado e a busca por
assisténcia médica em relacdo aos homens,
aumentando a probabilidade de se diagnosticar

precocemente a HAS.!?
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Em relacdo ao DM, 57,4% dos idosos
afirmaram possuir a doenca, sendo prevalente
entre as mulheres (59,5%).

Quanto a sua classificagdao etioldgica,
55,1% dos diabéticos entrevistados, muitos
ainda ndo tinham conhecimento acerca da
doenca. Dentre os que conheciam, houve
prevaléncia do tipo II (28,1%), seguido dos
idosos pré-diabéticos (10,1%) e dos diabéticos
do tipo I (6,7%). De acordo com as Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018.'* 0 DM acomete 18% dos idosos, sendo
que do total, 50% sao portadores do tipo II.
Considerando o género, a maioria das
mulheres afirmou nao saber o tipo de
diagnostico (43,4%) ou declarou possuir DM
tipo II (37,7%). Por outro lado, a maioria dos
homens afirmou ndo saber o tipo do DM que o
acometia (72,2%).

Quanto aos fatores de risco para o
desenvolvimento de DCNT, foram
considerados neste estudo os hébitos como
etilismo, tabagismo, alimentagdo nao saudavel
e inatividade fisica, os quais sdo eleitos como
os principais segundo a OMS.? Considerando
que o passar da idade e as modificacdes
fisiologicas que acontecem o corpo durante o
processo da senescéncia aumentam a
vulnerabilidade do individuo aos efeitos do
alcool e o seu consumo crénico causa a
elevacdo da pressdo arterial, avaliou-se esse
habito como um fator de risco importante. Do

total de entrevistados, apenas 14,8%
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afirmaram fazer o uso de alguma bebida
alcéolica (Tabela 1), sendo mais prevalente
entre os homens (73,7%). De acordo com o
Vigitel,'”> o consumo abusivo de bebidas
alcoolicas nos ultimos 30 dias foi prevalente
em 19,1% da populacdo brasileira, sendo
maior para os homens (27,1%) e minoria entre
os 1dosos (3%).

Os hipertensos ja possuem um perfil de
risco cardiovascular e a utilizagdo do tabaco
aumenta a incidéncia de doencgas, como cancer
de pulmao (71%), doenga respiratoria cronica
(42%) e doengas cardiovasculares (10%).'* Os
dados levantados em Ituiutaba-MG revelaram
prevaléncia de hipertensos ex-fumantes
(40,6%), sendo os homens a maioria (57,7%).
Apenas quatro individuos (3,1%), todos
homens, afirmaram ainda fazer uso do tabaco
(Tabela 1).

Como fatores de risco para a evolucao de
HAS e DM considerou-se a percep¢do da
alimentagdo e a pratica de atividade fisica. Dos
idosos entrevistados com diagndstico para
HAS ou para DM, 828% e 79,8%,
respectivamente, consideravam sua
alimentac¢do saudével, tendo como justificativa
o consumo de alimentos de acordo com a renda
mensal, além de dar preferéncia a ingestao de
carnes e verduras, para ambos os géneros
(Tabela 1). A nutrigdo € o principal meio de
prevengdo das DCNT e os padrdes de
alimentacao ndo saudaveis adotados podem ser

prejudiciais, visto que o excessivo consumo de

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2019; 8(3): 285-92.

sal aumenta o risco de doengas
cardiovasculares e o alto consumo de carne
vermelha, de carne altamente processada e de
acidos graxos trans esta relacionado as
doencas cardiovasculares ¢ ao DM." De
acordo com o Vigitel,'? o consumo regular de
frutas, verduras e legumes ¢ considerado como
marcador de padrao sauddvel e ¢ uma das
metas nacionais propostas no Plano de acdes
estratégicas para o enfrentamento das DCNT
no Brasil®, reduzindo os riscos de doencas do
aparelho circulatorio, cancer de estomago e
cancer colorretal.!®!’

Além disso, os dados revelaram que a
pratica de atividade fisica ainda ¢ pouco
presente na rotina didria dos idosos, sendo que
somente 50% dos hipertensos e 49,4% dos
diabéticos afirmaram praticar algum tipo de
exercicio, sendo a caminhada a modalidade
mais citada, sem diferenca significativa entre
os géneros (Tabela 1). A inatividade fisica
aumenta entre 20% a 30% o risco de
mortalidade e cerca de 3,2 milhdes de pessoas
por ano morrem devido a inatividade fisica.
Isso porque a atividade fisica regular diminui o
risco de doengas circulatérias, além de
diminuir o indice de cancer e depressio.’

Nao ha duvidas de que o sucesso do
tratamento da HAS e do DM se deve a
associagdo da terapia ndo alopatica e da
alopatica; isso €, a aplicacdo da educacgdo
preventiva e do autocuidado, mudangas dos

habitos de vida e a utilizagao de medicamentos
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prescritos pelo médico, quando necessario. O
tratamento ndo medicamentoso deve auxiliar o
individuo em suas mudangas de habitos,
enquanto o medicamentoso trata os sintomas
causados pela doenga.?

E notavel que a maioria dos
medicamentos alopaticos utilizados para o
tratamento de HAS e DM ¢ utilizada pelos
idosos. Diversos estudos apontam que com o
avanco da idade, hd um aumento do uso de
medicamentos de modo cronico, resultando na
prevaléncia de polifarmacia, caracterizada pelo
uso de 5 ou mais medicamentos, sendo mais de
um de uso cronico para o tratamento de
DCNT.? Tavares et al.'® confirmam a alta
prevaléncia (80%) do uso de medicamentos
para o tratamento de DCNT. Em Ituiutaba-
MG, observou-se que 91,5% dos hipertensos
utilizam de 2 a 3 medicamentos por dia (Tabela
1), sendo os mais prevalentes: o diurético
hidroclorotiazida (25,8%), os inibidores da
enzima angiotensina (iECA) captopril e
enalapril (22,7%), o PB-bloqueador atenolol
(21,9%) e a estatina sinvastatina (20,3%). J&
para o tratamento alopatico do DM observou-
se predomindncia do uso de metformina
(46,1%), seguido de glibenclamida (19,1%),
glifage (13,5%) e insulina (12,4%). Estes
medicamentos estdo na lista da Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename) e s3o os mais prescritos pelos

médicos, podendo ser obtidos pelo Programa
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de Farmacia Popular,'® nio tendo custos para o
paciente.

O acesso facilitado aos medicamentos
como um dos meios para tratamento e reducao
da mortalidade por DM e HAS ¢ também
garantido por diversas politicas publicas, como
por exemplo, a Politica Nacional de
Medicamentos, o Plano de Reorganizacao da
Atenc¢ao ao Diabetes e Hipertensdo, a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o
Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT

no Brasil.?’

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos ¢
evidenciada a prevaléncia de HAS ¢ DM na
populacdo idosa de Ituiutaba-MG. As
mulheres sdo as que possuem maiores taxas de
diagnostico para ambas as doengas. A
evolugdo da HAS e do DM pode estar
relacionada aos habitos de risco praticados ao
longo da vida, incluindo a inatividade fisica e
a alimentagdo nao saudavel. Percebe-se que
muitos idosos ndo possuem autopercepgao de
uma vida saudével, consumindo alimentos que
potencializam os riscos de desenvolvimento e
agravamento das DCNT.

Além disso, a utilizacdo de farmacos
aumenta com o avancar da idade do individuo
e, devido ao fato dos medicamentos prescritos
para tratamento alopatico serem em sua

maioria distribuidos gratuitamente, observa-se
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a alta prescricdo e a sua utilizagdo por esta
populagao.

A partir dos dados obtidos e das
demandas levantadas foram realizadas agdes
extensionistas promovendo a educagdo
preventiva em saide a fim de conscientizar a
comunidade quanto ao autocuidado e a adogao
de habitos mais saudaveis, resultando na
prevengao de possiveis complicacdes da HAS
e do DM.

Este estudo visou a andlise da
prevaléncia destas DCNT no municipio de
Ituiutaba-MG, sendo realizado um
levantamento epidemiol6gico mais amplo. Em
estudos futuros seria oportuno avaliar e
correlacionar a frequéncia destas doencas com
as particularidades de cada bairro, podendo
assim justificar as diversidades encontradas em

cada Unidade de Saude.
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