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RESUMO

O processo de envelhecimento populacional aumenta de forma exponencial e esse curso com 0s
fatores de risco envolvendo a génese das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre
elas destacam-se a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, sendo esses grandes
problemas de saude publica do pais: Foi realizado um estudo epidemiolégico transversal e
descritivo, com abordagem quantitativa, sobre hipertensdo e diabetes em idosos (maiores de 60
anos até 80 +) entre janeiro de 2003 e abril de 2013 na regido Centro-Oeste, que estad composta
pelos seguintes estados: Goias (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e o Distrito
Federal (DF); por meio do Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) do Sistema Epidemioldgicas e
Morbidade no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).
A amostra colhida, a partir da populagdo idosa, mostrou os coeficientes de prevaléncia de
hipertensdo com diabetes, segundo sexo e faixa etaria, visto que é imprescindivel salientar que
entre todos os estados avaliados foi possivel perceber que a maior prevaléncia no sexo feminino
(64,32%) em detrimento do masculino (35,68%). Em relacdo a faixa etaria, o perfil predominante
foram os intervalos etarios de 60 a 64 anos (31, 05%) e 65 a 69 anos (27,08%). Observou-se a
seguinte disposicdo dos fatores de risco na populacdo idosa da Regido Centro-Oeste durante
janeiro de 2003 a abril 2013: sedentarismo com 31.718 casos, que alcangou 0 maior nimero de
notificacBes; sobrepeso com 30.055; tabagismo com 12.497; doenca renal com 8.596; outras
doengas coronarianas com 7.582; acidente vascular cerebral 7.170; e infarto agudo do miocérdio
com 7.105, que obteve 0 menor ndmero de casos. E imperioso que medidas de profilaxia sejam
propostas com maior énfase juntamente ao desenvolvimento de politicas publicas voltadas a essa
temética em conjunto ao aperfeicoamento das que ja existem. As quais podem ser desenvolvidas
mediante a implementacdo de ac¢Oes voltadas a diligéncias e orienta¢des de cunho educativo para
evidenciar a importancia da adesdo ao tratamento e da manutencéo de préaticas que fortalecam a
preservacao da qualidade de vida do grupo supramencionado.

Palavras-chave: Perfil de Saude, Correlatos de Saude, Pessoa Idosa, Hipertensdo Arterial,
Diabetes Mellitus.
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ABSTRACT

O processo de envelhecimento populacional aumenta de forma exponencial e esse curso com 0s
fatores de risco envolvendo a génese das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), dentre
elas destacam-se a hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus, sendo esses grandes
problemas de saude publica do pais: A cross-sectional and descriptive epidemiological study with
a quantitative approach was conducted on hypertension and diabetes in the elderly (older than 60
years up to 80 +) between January 2003 and April 2013 in the Midwest region, which is composed
of the following states: Goias (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) and the Federal
District (DF); through the Hypertension and Diabetes (HIPERDIA) of the Epidemiological and
Morbidity System in the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System
(DATASUS). The sample collected, from the elderly population, showed the prevalence
coefficients of hypertension with diabetes, according to sex and age group, since it is essential to
point out that among all the states evaluated it was possible to notice that the highest prevalence
in females (64.32%) to the detriment of males (35.68%). Regarding the age range, the predominant
profile was the age intervals of 60 to 64 years (31.05%) and 65 to 69 years (27.08%). The following
arrangement of risk factors was observed in the elderly population of the Midwest Region during
January 2003 to April 2013: sedentarism with 31,718 cases, which reached the highest number of
notifications; overweight with 30,055; smoking with 12,497; kidney disease with 8,596; other
coronary diseases with 7,582; stroke 7,170; and acute myocardial infarction with 7,105, which
obtained the lowest number of cases. It is imperative that prophylaxis measures be proposed with
greater emphasis along with the development of public policies aimed at this issue in conjunction
with the improvement of those that already exist. These can be developed through the
implementation of actions aimed at diligence and guidance of educational nature to highlight the
importance of adherence to treatment and maintenance of practices that strengthen the preservation
of quality of life of the aforementioned group.

Key-words: Health Profile, Risk Factors, Aged, Hypertension, Diabetes Mellitus.

1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento populacional aumenta de forma exponencial e esse curso
com os fatores de risco envolvendo a génese das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT),
dentre elas destacam-se a hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, sendo esses grandes
problemas de satde publica do pais (DA CRUZ e colab., 2004; FRANCISCO e colab., 2018).

No entanto, as mudancas decorrentes do envelhecimento, tais como as alteraces
morfologicas, metabolicas e psiquicas, fazem com que a populacdo idosa detenha um maior risco
para o desenvolvimento da hipertenséo arterial (DO AMARAL ZAITUNE e colab., 2006).

No Brasil, analisa-se a prevaléncia em torno de 50% para a populacdo idosa, sendo vista
como uma das dificuldades de satide de maior prevaléncia, no momento atual (AMARAL e colab.,
2013; DO AMARAL ZAITUNE e colab., 2006; FRANCISCO e colab., 2018; RODRIGUES e
colab., 2010).

A hipertensdo arterial (HA), é considerada uma condi¢do clinica multifatorial,

caracterizada por um aumento dos niveis pressoricos, sendo agravada pela presenca de alguns
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fatores de risco, como a obesidade abdominal, diabetes mellitus, tabagismo e sedentarismo
(BRASILEIRA, 2010; SOUSA, 2015; ZAITUNE e colab., 2007).

A diabetes mellitus (DM) é uma desordem metabdlica de multipla etiologia, caracterizada
pelo cursar com estado hiperglicémico decorrente de defeitos na sintese e secrecdo da insulina.
Pode ser subdividida em dois subtipos: DM1, desordem autoimune que culmina com deficiéncia
total da insulina e DM2, resultado de uma resisténcia a insulina associado a fatores ambientais,
sendo essa mais prevalente ocupando 90 a 95% dos casos (LYRA e colab., 2016).

Esses fatores geralmente ocorrem de forma simultanea comparado a sua forma isolada.
Essa sinergia inter-relaciona a predisposicao genética, os fatores ambientais e comportamentais,
0s quais podem contribuir para simultaneidade desses fatores, aumentando a demanda no Sistema
Unico de Satide (SUS), além de culminar em alterac@es renais, cardiovasculares e neuroldgicas
(1(FRANCISCO e colab., 2018; MION e colab., 2004).

Dentro desse contexto, observa-se que a nicotina estimula o sistema nervoso simpatico,
provocando a elevacdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial e diminuicdo da distensibilidade da
aorta, comprometendo a conducdo cardiaca e aumentando a incidéncia de doencas
cardiovasculares (SOUSA, 2015). Por outro lado, o sedentarismo também contribui para a
ocorréncia das DCNT em idosos, pois acaba comprometendo sua funcionalidade, visto que a
prética de atividades fisicas auxilia no aumento da forca muscular e densidade 6ssea, além da
melhora do condicionamento cardiorrespiratério e reducdo de gordura, evitando o acometimento
da obesidade abdominal, o qual esta acompanhada de outros fatores (ZAITUNE e colab., 2007).

Nesse sentido, considera-se que envelhecer € um processo natural do ciclo vital, ocorrendo
modificacbes organicas, bioquimicas, emocionais e imunoldgicas. Porém quando esse
envelhecimento se da por processos patoldgicos é caracterizado como senilidade, sendo tal
condicdo impedida quanto menor for a exposicdo aos fatores de risco para as doencas
cardiovasculares (SILVA e colab., 2010). Estas modificacdes contribuem para alteracdo no
funcionamento cardiaco e metabolicos, os quais comprometem a vulnerabilidade do idoso
propiciando-o a doencas degenerativas e cérebro-vasculares (ZASLAVSKY; GUS, 2002).

Assim, a abordagem dessa pesquisa € avaliar os principais fatores de risco em idosos
(maiores de 60 anos até 80 +) com hipertenséo e diabetes mellitus, como tabagismo, sedentarismo,
sobrepeso, infarto agudo do miocardio, doencas coronarianas, acidente vascular encefalico e
doencas renais associando por meio das variaveis como sexo, faixa etaria, periodo e regido. Sendo,
portanto, foco desse estudo a detecgdo e distribuicdo dos fatores de risco em hipertensos e

diabéticos na populacao idosa.
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O objetivo deste estudo € mensurar e comparar os fatores de risco para hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 1 e diabetes mellitus tipo 2 em idosos (maiores de 60 anos até 80 +) entre
janeiro de 2003 e abril de 2013 na Regido Centro-Oeste, que esta conformada pelos seguintes
estados: Goias (GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e o Distrito Federal (DF).

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal e descritivo, com abordagem
quantitativa, sobre hipertensao e diabetes em idosos (maiores de 60 anos até 80 +) entre janeiro de
2003 e abril de 2013 na regido Centro-Oeste, que esta composta pelos seguintes estados: Goias
(GO), Mato Grosso (MT), Mato Grosso do Sul (MS) e o Distrito Federal (DF); por meio do
Hipertensdo e Diabetes (HIPERDIA) do Sistema Epidemiolégicas e Morbidade no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

As variaveis analisadas como critério de inclusdo foram hipertensos com diabetes mellitus
tipo 1 ou tipo 2, fatores de risco (tabagismo, sedentarismo, sobrepeso, infarto agudo do miocérdio,
outras doencas coronarianas, acidente vascular cerebral e doencas renais), sexo, faixa etaria (60 a
64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos, 75 a 79 anos e 80 anos ou mais), periodo (janeiro de 2003 até
abril de 2013) e regido (Centro-Oeste).

Os critérios de exclusdo desta pesquisa foram: dados qualitativos; hipertensos que nao
possuem diabetes; diabéticos tipo 1 ou tipo 2 sem hipertensdo; dados a partir de maio de 2013 em
toda a regido Centro-Oeste e a partir de agosto de 2011 no Distrito Federal devido a
indisponibilidade no HIPERDIA. Sobre os dados foi aplicada o célculo de média simples e na
confeccdo de tabelas foi utilizado o Microsoft Excel® 2016. Apds a verificacdo dos dados foi
realizada uma andlise interpretativa dos mesmos.

Por utilizar o DATASUS, plataforma do Ministério da Salde cujos dados estdo disponiveis
para acesso publico, esta pesquisa ndo necessitou de aprovacdo de comité de ética em pesquisa
com seres humanos conforme a Resolugdo n° 510 do CNS, de 7 de abril de 2016, artigo 1, inciso
I11 que isenta pesquisa que utilize informagdes de dominio publico em Ciéncias Humanas e Sociais
de registro no Comité de Etica em Pesquisa da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — sistema
CEP/CONEP.

3 RESULTADOS

Foram notificados 67.583 casos de hipertensdo associada ao diabetes mellitus entre janeiro
de 2003 e abril de 2013 na regido Centro-Oeste do Brasil, os quais se encontram no N amostral de
toda a pesquisa. Ao todo foram detectados 28.002, 19.051, 12.174 e 8.356 portadores de
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hipertensdo com diabetes e 60 anos ou mais (Grafico 1) em Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do

Sul e Distrito Federal, respectivamente.

Gréfico 1. Hipertensos e diabéticos na Regido-Centro-Oeste entre Janeiro de 2003 a Abril de 2013 segundo a faixa
etaria e 0 sexo
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A amostra colhida a partir da populacdo idosa, mostrou os coeficientes de prevaléncia de

hipertensdo com diabetes, segundo sexo e faixa etéria (Grafico 1). Dentre todos os fatores de riscos

avaliados na Regido Centro-Oeste verificou-se a predominéncia do sexo feminino e da faixa etéria

de 60 a 69 anos (Tabela 1). Em relacéo a faixa etaria observou-se nimeros decrescentes, conforme

0 aumento do envelhecimento em todos os estados.

Tabela 1. Fatores de risco na Regido Centro-Oeste entre Janeiro de 2003 a Abril de 2013 segundo a faixa etéria e 0

Sexo

Faixa
Etéaria

60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80e+

60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80e+

Infarto
Tabagismo  Sedentarismo  Sobrepeso Agudo do
Miocérdio
SEXO MASCULINO
1.674 3.238 3.218 868
1.423 2.899 2.780 773
1.002 2.217 1.944 578
574 1.365 1.123 324
447 1.125 727 256
SEXO FEMININO
2471 6.221 6.697 1.397
2.004 5.419 5.562 1.167
1.381 4.263 4.032 823
866 2.734 2.354 522
655 2.237 1.618 397

Outras Doengas
Coronarianas

775
679
521
300
288

1.437

1.352

1.041
633
556

Acidente
Vascular
Cerebral

796
685
586
360
347

1.256
1.118
885
634
503

Doenca
Renal

901
811
581
331
274

1.861
1530

1.137
673
497
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Ao mensurar ambos 0s sexos na populacéo idosa durante todo o periodo determinado em
esse estudo (Tabela 2), o sedentarismo e o0 sobrepeso foram os fatores de risco mais prevalentes
em todos os estados avaliados. O estado de Goias representou 0 maior nimero de casos de
sedentarismo e sobrepeso em hipertensos e diabéticos com 12.908 e 11.189, respectivamente;
seguido do Mato Grosso com 8.824 e 8.765; Mato Grosso do Sul com 5.607 e 5.181; e Distrito
Federal com 4.379 e 4.920 - Unico estado com mais casos de sobrepeso que de sedentarismo.

Tabela 2. Fatores de risco na Regido Centro-Oeste entre Janeiro de 2003 a Abril de 2013
Regido Outras Acidente

Centro- Tabagismo  Sedentarismo  Sobrepeso Infart_o A,gu§Io Doencas Vascular Doenca
do Miocardio A Renal
Oeste Coronarianas  Cerebral
DF 830 4.379 4.920 873 1.149 853 736
GO 5.832 12.908 11.189 3.138 3.716 3.166 4.212
MT 3.635 8.824 8.765 2.037 1.531 2.039 2.474
MS 2.200 5.607 5.181 1.057 1.186 1.112 1.174

Conforme a Tabela 2, o tabagismo foi o terceiro fator de risco mais frequente nos estados

de Goias com 5.832 casos, Mato Grosso com 3.635 e Mato Grosso do Sul com 2.200. Enquanto
no Distrito Federal foi outras doengas coronarianas com 1.149 casos.
O quarto fator de maior ocorréncia foi desigual (Tabela 2). Notou-se a doenca renal com essa
incidéncia nos estados Goias e Mato Grosso com 4.212 e 2.474 casos respectivamente. No Mato
Grosso do Sul, outras doengas coronarianas representaram essa posi¢ao com 1.186 casos. Ao passo
que no Distrito Federal, com 873 casos, foi o infarto agudo do miocérdio que ocupou esse lugar.

De acordo com a Tabela 2, os fatores menos frequentes foram distintos em cada estado. No
Goiaés, acidente vascular cerebral, infarto agudo de miocéardio e outras doencas coronarianas foram
0S menos incidentes com, respectivamente, 3.166, 3.138 e 3.716 casos. No Mato Grosso, esses
fatores de risco foram: outras doencas coronarianas (1.531 casos), infarto agudo de miocardio
(2.037 casos) e acidente vascular cerebral (2.039 casos). No Mato Grosso do Sul, os fatores com
0 menor numero de casos foram o infarto agudo do miocardio (1.057), o acidente vascular cerebral
(1.112) e a doenga renal (1.174). Enquanto no Distrito Federal a doenga renal, o tabagismo e o
acidente vascular cerebral com 736, 830 e 853 casos, coincidentemente, foram os fatores de risco

com menor ocorréncia na populacao idosa com hipertenséo e diabetes.

3.1 DISTRITO FEDERAL
Foram avaliados um total de 8.356 idosos com idade superior aos 60 anos em relacdo a
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus, comorbidades muito frequentes na populacéo do

Distrito Federal. Neste estado, diferentemente dos demais analisados no estudo, os dados
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mencionados foram referentes ao periodo de janeiro de 2003 a julho de 2011. A faixa etaria mais
acometida foi entre 60 a 64 anos, um total de 2.570 idosos, seguido de 2.313 entre 65 a 69 anos;
1.612 entre 70 a 74 anos; 1.033 entre 75 a 79 anos e 828 com idade superior a 80 anos.

Além dessas comorbidades, também foram analisados outros fatores de risco que
acometeram a populacdo idosa do Distrito Federal ao longo desses anos (Tabela 3), sendo o
sobrepeso (4.920 idosos) o principal deles, seguido pelo sedentarismo (4.379) - fatores
possivelmente modificaveis. Posteriormente, as doengas coronarianas mais diagnosticadas nessa
populacdo também foram avaliadas (1.149); seguido do infarto agudo do miocéardio (1.873),

acidente vascular cerebral (853), tabagismo (830) e, por fim, as doencas renais (736).

Tabela 3. Fatores de Risco no Distrito Federal de 2003 a 2011 segundo o sexo e a faixa etaria

Outras
. . doengas Doenca
Tabagismo Sedentarismo  Sobrepeso  IAM . AVC TOTAL
coronariana renal
S
MASCULINO 315 1.373 1.488 364 388 322 241 4.491
FEMININO 515 3.006 3.432 509 761 531 495 9.249
TOTAL 830 4.379 4.920 873 1.149 853 736 13.740

Em relacdo ao tabagismo, em 2003, cerca de 61 homens e 101 mulheres entre a faixa etaria
global abordada eram fumantes, enquanto em 2011, apenas 30 homens e 39 mulheres mantinham
esse habito. Outro comparativo mostrou que em 2003, 281 homens e 634 mulheres ndo tinham o
habito de praticar atividades fisicas; reduzindo significativamente para 120 e 223,
respectivamente, em 2011. Consequentemente, 0 sobrepeso, também seguiu a mesma relacao de
reducdo dos indices (312 homens e 725 mulheres em 2003; 127 homens e 255 mulheres em 2011).
Essa mesma andlise também foi realizada em relacdo as comorbidades mais acometidas entre 0s
idosos e a relacdo se mantém proporcionalmente. Cerca de 57 idosos do sexo masculino seguido
de 104 do sexo masculino foram acometidos por infarto agudo do miocardio em 2003; em 2004,
no entanto, teve um leve aumento entre os homens, chegando a 63 individuos, mas logo em
seguida, nos demais anos, restabelece o decréscimo do acometimento dessa enfermidade entre os
idosos, chegando a apenas 41 e 45, respectivamente, em 2011. As demais doencgas coronarianas,
por sua vez, estabelecem a propor¢do de 68 homens em 2003 com reducdo para 41 em 2011; ja

entre as mulheres, de 191, reduziu para 67 acometidas por alguma alteracdo cardiaca.
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Além disso, a populacdo idosa acometida por AVC, entretanto, segue 0 mesmo padrdo de queda
do nimero dos casos e, tendo nesses periodos, a populagdo feminina como a mais acometida por
alteracdes cerebrais. Foram, em 2003, 60 homens e 132 mulheres, enquanto que em 2011 esse
numero foi de 29 homens e 32 mulheres. Ja em relacdo as doencas renais, 48 homens sofreram
com comprometimento renal em 2003, reduzindo para apenas 13 em 2011 e, comparativamente,
em relacdo as mulheres, embora em maior nimero, a reducdo também foi significativa no passar
dos anos, de 110 para 48.

A partir desses dados, contudo, evidencia-se, de um modo geral, que o grupo de idosos
mais afetados do estado do Distrito Federal foi o sexo feminino, entre a faixa etéria de 60 a 64

anos, embora tenham tido uma redugéo gradativa dos casos ao longo dos anos relacionados.

3.2 GOIAS

No estado de Goias, foram avaliados 28.002 idosos com mais de 60 anos portadores de
hipertensao arterial e diabetes mellitus associados a comorbidades entre janeiro de 2003 a abril
de 2013. Destes, 18.312 sdo do sexo feminino, representando 65,39% do total de casos, e 9.690
sdo do sexo masculino, retratando 34,60% do total. Além disso, notou-se a maior prevaléncia
do sexo feminino em todos os fatores de risco analisados.

Em relacdo a faixa etéria, a maior prevaléncia foi entre a populacéo de 60 a 64 anos com
8.577 casos (30,62%), seguida pela faixa etaria de 65 a 69 anos, com 7.656 casos (27,34%), e
respectivamente pela faixa de 70 a 74 anos com 5.582 pessoas (19,93%), 75 a 79 com 3.501
idosos (12,50%) e 80+ com 2.686 (9,59%).

Tabela 4. Fatores de Risco no Goiés de 2003 a 2013 segundo o sexo e a faixa etaria
Outras

Tabagismo Sedentarismo Sobrepeso IAM  doengas AVC rDe%ear:ga TOTAL
coronarianas
MASCULINO 2.292 4.378 3.438 1.204 1.172 1.164  1.393 15.041
FEMININO 3.540 8.530 7.751 1.934 2544 2.002 2.819 29.120
TOTAL 5.832 12.908 11.189 3.138 3.716 3.166  4.212 44.161

Ao analisar os dados sobre os fatores de risco apresentados na Tabela 4, observou-se maior
prevaléncia do sedentarismo, representando 29,22% do total, seguido por sobrepeso com 25,33%,
tabagismo com 13,20%, doenca renal com 9,53%, doencas coronarianas com 8,41%, acidente
vascular cerebral com 7,16% e infarto agudo do miocardio com 7,10% do total. Além disso, notou-

se a maior prevaléncia do sexo feminino em todos os fatores de risco analisados.
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Em relacdo ao sedentarismo, os anos com maior prevaléncia foram 2006 com 2.043 casos
(15,82%), seguido pelos anos de 2011 e 2009, com 1.754 (13,58%) e 1.626 (12,59%) casos,
respectivamente. Ainda, observou-se que 0S anos que tiveram 0S menores registros de
sedentarismo associado a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus foram 2013 com 147 (1,38%),
2012 com 692 (5, 36%) e 2008 com 777 casos (6,01%). Ainda, dos 12.908 idosos, 8.530 séo
mulheres (66,08%) e 4378 sdo homens (33,91%), e a faixa etaria de maior prevaléncia é a de 60 a
64 anos, com 3.840 registros (29,74%).

Ao analisar os dados do sobrepeso, constata-se que os anos de 2006, 2009 e 2011
apresentam a maior prevaléncia de idosos com essa comorbidade, representando, respectivamente,
1.800 casos (16,08%), 1420 casos (12,69%) e 1402 casos (12,53%). J& em rela¢do aos anos com
menor prevaléncia, destacam-se 2013 com 130 casos (1,16%), 2004 com 725 casos (6,47%) e
2003 com 777 casos (6,94%). Alem disso, dos 11.189 idosos com sobrepeso, 7751 sdao mulheres
(69,27%) e 3438 sdo homens (30,72%), e a faixa etaria de maior prevaléncia é a de 60 a 64 anos,
com 3635 registros (32,48%).

Relacionando o tabagismo como fator de risco para hipertensdo e diabetes mellitus,
observa- se que houve maior prevaléncia dessa associacdo nos anos de 2011 com 861 casos
(14,76%), 2006 com 826 casos (14,16%) e 2009 com 783 (13,42%). E os anos com o menor
namero de casos foram 2013, 2004 e 2008, com respectivos 73 (1,25%) casos, 319 (5,46%) casos
e 380 (6,51%) casos. Somando-se a isso, dos 5.832 casos torais, 3540 (60,69%) sdo mulheres e
2292 (39,30%) sdo homens, e a faixa etaria com maior prevaléncia é a de 60 a 64 anos, com 1.862
(31,92%) dos casos.

Em relagdo a doenga renal, os anos com maior prevaléncia foram 2006 com 589 casos
(15,82%), seguido pelos anos de 2009 e 2011 com 557 (13,22%) e 555 (13,17%) casos,
respectivamente. Ainda, observou-se que 0s anos que tiveram os menores registros de doenca renal
associado a hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus foram 2013 com 39 (0,92%), 2004 com 271
(6,43%) e 2008 com 272 casos (6,45%). Ainda, dos 4.212 idosos, 2819 sdo mulheres (66,92%) e
1393 sdo homens (33,07%), e a faixa etaria de maior prevaléncia é a de 60 a 64 anos, com 1296
registros (30,76%).

Ao analisar os dados dos idosos com diabetes e hipertenséo arterial tendo como fator de
risco doencas coronarianas, constata-se que os anos de 2009, 2006 e 2011 apresentam a maior
prevaléncia, representando, respectivamente, 550 casos (14,80%), 547 casos (14,72%) e 538 casos
(14,47%). Ja em relacdo aos anos com menor prevaléncia, destacam-se 2013 com 36 casos
(0,96%), 2012 com 133 casos (3,57%) e 2008 com 214 casos (5,75%). Além disso, dos 3.716 casos
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analisados, 2.544 s&o mulheres (68,46%) e 1.172 sdo homens (31,53%), e a faixa etaria de maior
prevaléncia € a de 60 a 64 anos, com 1093 registros (29,41%).

Relacionando o acidente vascular cerebral (AVC) como fator de risco para hipertensao e
diabetes mellitus, observa- se que houve maior prevaléncia dessa associa¢do nos anos de 2009
com 463 casos (14,62%), 2006 com 458 casos (14,46%) e 2011 com 422 (13,32%). E 0s anos com
0 menor nimero de casos foram 2013, 2004 e 2008, com respectivos 35 (1,10%) casos, 163
(5,14%) casos e 184 (5,81%) casos. Somando-se a isso, dos 3.166 casos torais, 2.002 (63,23%)
sdo mulheres e 1164 (36,76%) sdao homens, e a faixa etaria com maior prevaléncia é a de 60 a 64
anos, com 916 (28,93%) dos casos.

Analisando a Tabela 4 em relacéo ao infarto agudo do miocérdio (IAM), nota-se uma maior
prevaléncia dos casos associados a hipertensao arterial e ao diabetes mellitus nos de 2006 com 475
(15,13%) casos, 2011 com 462 (14,72%) casos e 2009 com 454 (14,46%) do total. Ainda,
observou-se que 0s anos que tiveram os menores registros de infarto agudo do miocardio foram
2013 com 45 (1,43%), 2012 com 143 (4,55%) e 2008 com 170 casos (5,41%). Além do mais, dos
3138 casos registrados, 1934 sdo mulheres (61,63%) e 1204 sdo homens (38,36%), e a faixa etaria

com maior predominio foi a de 60 a 64 anos, com 1007 (32,09%) dos registros.

3.3 MATO GROSSO

O estado do Mato Grosso, acumulou um total de 19.051 casos de hipertenséo arterial com
diabetes mellitus, durante o periodo de janeiro de 2003 a abril de 2013, associados aos fatores de
risco. Sendo que, deste montante absoluto, houve uma maior prevaléncia de casos do sexo
feminino, representando 62,52% do total. Analisando a faixa etéria, a que foi mais acometida
foram o grupo de 60 a 64 anos, com 6.092 casos. Seguido posteriormente pela faixa etaria de 65 a
69 anos com 5.104 casos. Sucessivamente a faixa etaria de 70 a 74 e a de 75 a 79 anos. A faixa
etaria com menor nimero foi a 80+.

Além da diabetes e a hipertensdo, foram analisados e associados outros fatores de risco
(Tabela 5) que acometem a populacdo idosa do Mato Grosso. Sendo o sobrepeso com maior
nimero de casos, seguido pelo sedentarismo. Posteriormente, o tabagismo, subsequente por
doenca renal, acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocérdio e outras doencas

coronarianas. Em todos os fatores analisados, 0 sexo que prevalece é o feminino.
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Tabela 5. Fatores de Risco no Mato Grosso de 2003 a 2013 segundo 0 sexo € a faixa etaria
Outras

Tabagismo  Sedentarismo  Sobrepeso  IAM doengas AVC Dr(éir;?a TOTAL

coronarianas
MASCULINO 1.592 3.172 3.118 832 586 824 892 11.016
FEMININO 2.043 5.652 5.647 1.205 945 1.215 1.582 18.289
TOTAL 3.635 8.824 8.765 2.037 1.531 2.039 2.474 29.305

Como fator de risco o sobrepeso, nos anos de 2003 a 2013, foram informados 8.765 casos
em idosos de 60 a 80+ anos. Sendo desse montante, 5.647 do sexo feminino e 3.118 do sexo
masculino. No ano de 2003, a faixa etaria com maior predominio foi a de 60 a 64 anos tanto no
sexo feminino como no masculino, totalizando 399 notificacdes. Subsequente em 2004,
ponderando o sexo masculino houve uma maior incidéncia de casos na faixa etaria de 60 a 64 anos
e 70 a 74 anos, com 46 casos novos em ambas. Enquanto no sexo feminino, no mesmo ano houve
predominio no intervalo de 60 a 64 anos com 126 notifica¢des. No decorrer de 2005 a 2010, houve
a dominancia do intervalo de idade de 60 a 64 anos em ambos 0s sexos, totalizando 1.937 casos.

No interim de 2011, o intervalo de 60 a 64 anos foi 0 que maior prevaleceu no sexo
masculino com 94 casos e no sexo feminino no periodo de idade de 65 a 69 anos com 126 casos.
Em 2012, no sexo feminino o predominio foi da faixa etéria de 60 a 64 anos com 140 hipertensos
e diabéticos com sobrepeso enquanto no sexo masculino houve 75 casos no intervalo de 65 a 69
anos. No decurso de 2013, houve uma prevaléncia de idade de 60 a 64 anos no ambito do sexo
masculino com 13 casos relatados, em contrapartida no sexo feminino o intervalo etério que teve
maior dominio foi de 65 a 69 anos tendo 20 hipertensos e diabéticos com sobrepeso.

De acordo com a Tabela 5, foram notificados 8.824 casos de idosos com o fator
sedentarismo. Desse total 3.172 casos masculinos e 5.652 casos femininos. No periodo de 2006 a
2012 foram relatados 6.286 de hipertensos e diabéticos com sedentarismo em ambos 0s sexos,
observou-se que a faixa etaria com maior niamero de casos foi a de 60 a 64 anos com 1.940 casos.

No ambito do sexo feminino, no intervalo de 2003 a 2005, com 1.647 notificacdes, a faixa
etaria com maior predominio de foi a de 60 a 64 anos possuindo 505 individuos notificados. No
ano de 2013, houve a maior incidéncia em idosos de 60 a 64, 65 a 69 e 70 a 74 anos, com 14 casos
notificados em ambas as faixas etarias do sexo feminino. No contexto do sexo masculino, o ano
de 2003 e 2005 houve maior prevalecimento de casos na faixa etaria de 65 a 69 anos, somando
192 idosos. Em 2004 e 2013, a faixa etaria de 70 a 74 anos foi a que mais prevaleceu, possuindo

61 individuos do sexo masculino.
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Nos anos de 2003 a 2013 foram notificados 3.635 casos de individuos de ambos 0s sexos
na faixa etéria analisada que possuiam como fator de risco o tabagismo, sendo 1.592 casos
masculinos e 2.043 casos femininos do total. O intervalo de idade em ambos 0 sexo que maior se
prevalece é o grupo de 60-64 anos de 2003 a 2010, tendo como total 1.033 notificacGes.
Posteriormente no ano de 2011, foi observado a prevaléncia do sexo masculino no intervalo de 60
a 64 anos com 50 casos notificados. Entretanto em 2011, no sexo feminino a faixa etaria que possui
maior prevaléncia é a de 65 a 69 anos com 53 casos notificados. Nos anos posteriores analisados
na pesquisa, 2012 e 2013 a faixa etaria prevalecente € a de 60 a 64 anos em ambos 0s sexos, tendo
0 valor absoluto de 105 casos.

No contexto do coeficiente de risco da doenca renal, na periodicidade de 2003 a 2013
ocorreram 2.474; desse montante 892 casos eram femininos e 1582 casos masculinos. Observando
0 sexo masculinos, nos anos de 2004, 2005, 2007, 2008, 2010 e 2013 a faixa etaria que maior
prevalece foi a de 60 a 64 anos totalizando 159 notifica¢es. Nos anos 2003, 2009 e 2011, houve
maior prevaléncia do sexo masculino no intervalo de 65 a 69 anos com 100 individuos relatados.

Em 2006 houve maior dominancia de casos masculinos no intervalo etério de 70 a 74 anos,
relatando 29 notificacdes. Enquanto em 2012, acometeram maior dominio de casos do sexo
masculino nos intervalos de 60 a 64 anos e 65 a 69 anos com 21 notificagdes em ambas. Em relacdo
ao sexo feminino, acometeu-se maior prevaléncia de notificagdes nos anos de 2003 a 2007, no
intervalo de 60 a 64 anos, relatando 313 idosos com hipertenséo e diabetes abordados por doenca
renal. Em 2008 ocorreu maior predominancia na faixa etaria de 65 a 69 anos com 43 casos. Nos
anos de 2009 a 2012, o intervalo com maior prevaléncia foi o de 60 a 64 anos, totalizando 184
notificaces. Em 2013 o intervalo de idade com maior dominio foram os de 65 a 69 e 70 a 74 anos,
sendo relatado 3 casos em ambas.

Conforme a tabela 5, o fator de risco Acidente Vascular Cerebral (AVC) possui o total de
notificacBes no lapso de tempo absoluto do estudo de 2.039. Deste modo, relacionado com a
totalidade de casos notificados, 824 foram masculinos e 1.215 casos foram femininos. O espaco
de tempo com maior prevaléncia em ambos o0s sexos foi no ano de 2009, na faixa etaria de 60-64
anos. Apresentando nesse ano 32 casos masculinos, enquanto relataram-se 51 notificagOes
femininas. Entre os anos de 2010 a 2013, a maior prevaléncia de notificacGes foi feminina e no
ano de 2011 no grupo etario de 60 a 64 anos com 37 notificagdes. No sexo masculino a maior
dominéncia da amostra analisada foi de 29 casos no ano de 2010 no intervalo de 60 a 64 anos.
Nos anos de 2003 a 2013, foram relatados 2.037 casos de idosos que possuiam como fator de risco
o Infarto do Miocardio (IAM), sendo 832 casos masculinos e 1205 casos femininos do total. O

periodo com maior prevaléncia no sexo masculino foi no ano de 2009, na faixa etaria de 65-69
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anos apresentando 34 notificacdes, enquanto neste mesmo periodo e faixa etéria, as mulheres
apresentaram 38 notificacfes. J& no periodo com maior prevaléncia correlacionando o sexo
feminino foi no ano de 2003, na faixa etaria de 60 a 64 anos apresentando 59 notificacdes. Neste
mesmo intervalo de tempo e faixa etéria, foram apresentadas 29 notificagdes masculinas.

No coeficiente de risco outras doencas coronarianas, foram expostos 1.531 casos na
populacéo idosa, totalizando 586 casos masculinos e 945 casos femininos. O periodo com maior
prevaléncia no sexo feminino foi no ano de 2003, na faixa etaria de 65 a 69 anos apresentando 47
casos notificados. Em contrapartida, foram apresentadas 13 notificagdes masculinas no mesmo
periodo e intervalo de tempo. Houve maior prevaléncia designando o sexo masculino no ano de
2009, na faixa etéria de 60 a 64 anos, apresentando 22 notificagdes. Neste mesmo ano e intervalo
etario, as mulheres apresentaram 35 casos relatados. Entre os anos de 2010 a 2013 o que maior
prevaleceu foram as notificacbes femininas no ano de 2011 (30 casos) na faixa etaria de 65 a 69
anos. Observou-se que o sexo masculino tem a maior prevaléncia no periodo de 2012 com 19 casos

no intervalo de 65 a 69 anos.

3.4 MATO GROSSO DO SUL

O estado do Mato Grosso do Sul, acumulou um total de 12.174 casos de hipertenséo arterial
com diabetes mellitus, durante os anos de 2003 a 2013, em idosos de 60 a 80 anos mais. Sendo
que, deste total, houve uma maior incidéncia de casos entre o sexo feminino, representando
63,26%.

O fator de risco com maior prevaléncia foi o sedentarismo (Tabela 6), com um total de
5.607 casos, correspondendo a 32%, enquanto o infarto agudo do miocardio ficou com 1.057,
representando o menor percentual, apenas 6,03% do valor total. O sobrepeso ocupou o segundo
lugar, com 5.181, logo ap06s esta o tabagismo com 2.200, outras doencas coronarianas com 1.186,
doenca renal com 1.174 e AVC com 1.112.

Tabela 6. Fatores de Risco no Mato Grosso do Sul de segundo o sexo e a faixa etéria
Outras

Tabagismo  Sedentarismo Sobrepeso IAM  doencas AVC rDec;]e;:ga TOTAL
coronarianas
MASCULINO 921 1.921 1.748 399 417 464 372 6.242
FEMININO 1.279 3.686 3.433 658 769 648 802 11.275
TOTAL 2.200 5.607 5.181 1.057 1.186 1112 1.174 17.517
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No periodo analisado, obteve-se que o ano de 2003 houve uma maior notificacdo de
tabagismo associado aos casos de hipertensdo arterial com diabetes mellitus, correspondendo a
349 de um total de 2.200, ou seja, 15,86%, enquanto o ano de 2013 somou apenas 18 casos
notificados (0,81%). Em relacdo ao sedentarismo, o ano de 2003 também obteve maior
prevaléncia, com 876 casos notificados, de um total de 5.607, sendo 15,62%, enquanto o ano de
2013 apresentou 0 menor numero, com 35 casos registrados (0,62%).

O fator sobrepeso também apresentou um maior nimero de casos no ano de 2003, com 981
(18,93%) de um total de 5.181, enquanto o ano de 2013 apresentou 0 menor nimero, com apenas
30 casos (0,57%). Ja o infarto agudo do miocardio teve o maior nimero de registros no ano de
2008, com 170 casos de um total de 1.057 (16,08%), e um menor no ano de 2013 com 5 casos
(0,47%). O fator de risco AVC obteve maior percentual no ano de 2003, com 16,90%, e ano de
2013 novamente com o menor percentual, sendo de 0,80%, o fator outras doencas coronarianas
também prevaleceu nos anos de 2003 com 24,19% e em 2013 com 0,59%, por fim, o fator doenca
renal se mostrou mais prevalente no ano de 2007, com 17,63% e em 2013 obteve apenas 0,59%,
sendo 0 ano de menor nimero de casos notificados.

Em relacéo ao total de casos notificados na regido Centro-Oeste, 0 estado do Mato Grosso
do Sul apresentou a terceira maior prevaléncia de fatores de risco de 2003 a 2013 segundo 0 sexo
e a faixa etéria, com 16,72% ficando atras do estado de Goids com 42,16% e do Mato Grosso com
27,98%, enquanto Distrito Federal obteve o menor nimero de casos notificados, com apenas
13,12%.

No Mato Grosso do Sul, as mulheres lideraram os registros em todos os fatores de risco,
sendo o sedentarismo o que obteve maior nimero, somando um total de 3.686, correspondendo a
65,73%, j& os homens somaram apenas 1.921, sendo 34,26%. Enquanto no fator AVC houve o
menor numero, com um total de 648 (58,27%) em relacdo as mulheres e 464 (41,72%) em relacédo

aos homens.

4 DISCUSSAO

De acordo com 0 Ministério da Saiude ((MINISTERIO DA SAUDE, 2006)), "o
envelhecimento populacional é uma resposta & mudanga de alguns indicadores de salde,
especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca de vida. N&o é
homogéneo para todos os seres humanos, sofrendo influéncia dos processos de discriminagédo e
excluséo associados ao género, a etnia, ao racismo, as condi¢des sociais e econémicas, a regiao

geogréfica de origem e a localizacdo de moradia”. Entende-se que a senescéncia € processo
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fisiologico e progressivo de perda da capacidade funcional adquirida com o envelhecimento, sem
ocasionar nenhum problema ao individuo ((MINISTERIO DA SAUDE, 2006)).

Entretanto, em determinadas situacdes quando o individuo € exposto a fatores que
permitem habitos de vida inadequados, como o tabagismo, alcoolismo, obesidade e entre outros,
pode-se ocasionar condi¢fes patolégicas que necessitem de assisténcia medica, sendo
compreendido como um processo de senilidade ((MINISTERIO DA SAUDE, 2006)).

Segundo Camargos e Gonzaga (2015), o Brasil, durante os anos de 1950 até 2013, teve um
grande aumento na expectativa de vida, que passou de 50 anos para 74,8 para 0s respectivos anos.

Uma das hipdteses que explica este acontecimento € o avango tecnoldgico na area da
medicina, principalmente nas condices de salde da populacdo idosa (CAMARGOS;
GONZAGA, 2015).

Por ser um grupo marcado pela alta prevaléncia de doencas cronicas, tais como a
hipertensdo e a diabetes, estes avan¢os permitiram com que os individuos dessa faixa etaria
vivessem um maior periodo de tempo com as morbidades adquiridas, uma vez que, com o passar
dos anos, elas deixaram de ser consequéncias de doencgas letais e passaram a ser o resultado de
doencas associadas com a idade ou com o estilo de vida (CAMARGOS; GONZAGA, 2015)).

De acordo com o Ministério da Saude dentro do TABNET (Sistema de Informatica de
Desenvolvimento do dataSUS), Goiés é o estado da regido Centro-Oeste com maior prevaléncia
de hipertensdo arterial com diabetes nos anos de 2003 a 2013 em relacdo aos demais, com uma
frequéncia relativa de 40,5%, enquanto o Distrito Federal teve a menor frequéncia relativa nesses

anos com 11,4% (Gréfico 2).

Gréfico 2. Frequéncia relativa dos casos de hipertensdo arterial com diabetes na regido Centro-Oeste entre janeiro de
2003 a abril de 2013 dentro da faixa etaria entre 60 e 80+

® Goias
@ Mato Grosso
Mato Grosso do Sul

Distrito Federal
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Entretanto, conforme os dados do Ministério da Satde (Tabela 7), coletados conforme por
meio do “Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo — 2000-2020” dentro
de populacdo residente do Sistema Demogréaficas e Socioecondmicas dentro do TABNET (Sistema
de Informatica de Desenvolvimento do dataSUS) e confrontados com o a populacédo avaliada neste
estudo (Tabela 8), Mato Grosso € o estado da regido Centro-Oeste com maior incidéncia de
hipertensdo arterial associada a diabetes dentro desta faixa etéria e neste periodo, em relacdo a seu
numero de moradores ao longo destes anos, chegando a 1,53% em 2003, j& o Distrito Federal segue

com a menores incidéncias neste mesmo periodo (Tabela 9).
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Tabela 7. Populagdo Residente na faixa etaria de 60 a 80+
Estado 2003 2004 2005 2.006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Goiés 417.004 435.170 454.179 474.150 495.238 518.181 542.964 568.819 593.538 619.524 646.743
Mato Grosso ~ 170.305 178.874 187.884 197.393 207.473 218.415 230.255 242.762 254.307 266.603 279.665

Mato Grossodo 1433, 137580 195121 203.061 211.492  220.877  231.302 242413 252372  263.010  274.276

Sul
Distrito Federal 131.868 139.404 147.562 156.372 165.913 176.462 187.996 200.181 211.805 224.162 237.195
Total 899.511 941.028 984.746 1.030.976 1.080.116 ~ 1.133.935 1.192.517 1.254.175 1.312.022 1.373.299 1.437.879
Tabela 8. Total hipertensos com diabetes na regido Centro-Oeste entre janeiro de 2003 a abril de 2013 dentro da faixa etéria entre 60 e 80+

Estado 2003 2004 2005 2.006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Goiés 2.568 1.582 2.147 4.140 3.178 1.871 3.812 2571 3.500 2.253 380

Mato Grosso 2.604 1.253 1.635 2.269 1.803 1.618 2.464 2.085 1.655 1.469 196

Mato Grosso do Sul 2.070 921 830 781 1.190 1.836 1.361 1.476 838 783 88
Distrito Federal 1.713 1114 539 1.143 1.013 536 539 1.053 706
Total 8.955 4.870 5.151 8.333 7.184 5.861 8.176 7.185 6.699 4.505 664
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Tabela 9. Percentual de incidéncia dos casos de hipertensdo arterial com diabetes na regido Centro-Oeste entre
janeiro de 2003 a abril de 2013 dentro da faixa etaria entre 60 e 80+ calculado com base nas tabelas 7 e 8

Estado 2003 2004 2005 2.006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Goias 0,62% 0,36% 0,47% 0,87% 0,64% 0,36% 0,70% 0,45% 0,59% 0,36% 0,06%
Mato Grosso  1,53% 0,70% 0,87% 1,15% 087% 0,74% 1,07% 0,86% 0,65% 0,55% 0,07%

Mato Grosso
do Sul

1,15%  0,49% 0,43% 0,38% 056% 0,83% 0,59% 0,61% 0,33% 0,30% 0,03%

Distrito
N 1,30% 0,80% 0,37% 0,73% 0,61% 0,30% 0,29% 0,53% 0,33%
edera

Centro-Oeste 1,006 0,52% 0,52% 0,81% 0,67% 0,52% 0,69% 0,57% 0,51% 0,33% 0,05%

A prevaléncia aumenta com o passar dos anos devido ao tempo de exposicdo aos fatores
de risco, sabe-se que 0s idosos passaram por periodos maiores de contato com a maioria dos fatores
de risco para o desenvolvimento da hipertenséo arterial e diabetes (FRANCISCO e colab., 2018).
Na populacdo em geral, comumente se percebem casos de associacdo da hipertensdo arterial ao
diabetes e vice-versa, tal sobreposicdo ndo apenas ocorre como também aponta para um fator de
copredicdo entre as doencas (ARAKI; MAEGAWA, 2015; WEI e colab., 2011). Um estudo
populacional de coorte apontou que, ao longo de 7 anos, 3,14% dos pacientes acompanhados com
diabetes prévia desenvolveram hipertensédo e 3,33% dos previamente hipertensos desenvolveram
diabetes (ARAKI; MAEGAWA, 2015).

Ademais, ambas as condi¢des frequentemente compartilnam caracteristicas tipicas de
sindrome metabdlica (ARAKI; MAEGAWA, 2015), o que nos leva a discutir as condicdes e
habitos de vida da populacdo estudada que possam atuar como possiveis desencadeadores.

Somado as altera¢bes provocadas pelo envelhecimento, o uso crénico do tabaco provoca
vasoconstricao periférica, elevacdo da pressao arterial e da frequéncia cardiaca (SOUSA, 2015).

Com o passar dos anos, além do enrijecimento patoldgico do tecido elastico ha ainda uma
reducdo do diametro dos vasos, provocando maior resisténcia a passagem de sangue
(RODRIGUES, 2013). Além disso, o sedentarismo e sobrepeso provocam uma série de alteragdes,
como aumento da circunferéncia abdominal e dos niveis de triglicerideos, reducdo de HDL-
colesterol, e surgimento da sindrome metabolica, provocando aumento dos niveis pressoricos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Com base nos resultados, obtemos importantes dados que reafirmam o sedentarismo e o
sobrepeso como importantes fatores de risco para hipertensdo arterial com diabetes, visto que

foram os dois fatores de maior prevaléncia (Fluxograma 1), contribuindo para o agravamento do
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quadro. Tais condic¢des sao intensificadas pela menor frequéncia da préatica de exercicios fisicos
manifestada entre 0s idosos, 0s quais muitas vezes também possuem comorbidades que dificultam
sua execucdo e/ou contraindicacdes médicas ao esforco fisico (BRITO e colab., 2017). Alem disso,
0 uso rotineiro de varios medicamentos, denominado como polifarmacia, também pode ser
considerado um fator de possivel influéncia, visto que alguns efeitos adversos e interacoes
medicamentosas podem contribuir para a alteracdo da fisiologia cardiaca normal, também
desfavorecendo a pratica de esportes e, invariavelmente, culminando no ganho de peso (SECOLLI,
2010).

Fluxograma 1. Resultado Total

| Hipertensio arterial com diabetes mellitus |
.

h 4

Janeiro de 2003 a |
abril de 2013

. N\
[ N amostral: 67.583 casos |

24.115 casos | *

R
43.468 casos |4 Feminino

v

Maior prevaléncia
6.448 casos

Vs

8.312 casos

' —
| \ 65 a 69 anos

13.537 casos

18.300 casos

Masculino e 7
| Sexo |

{ 80 anos |
4| oumais |

| 75a 79 anos |

| 70474 anos ‘

Critérios de Inclusio |

( \
| Fatores de risco

s — \
60 a 64 anos

\ 4

20,986 casos

| Regido |

Goias P 28.002 casos | Maior prevaléncia

Mato Grosso 9| 19.051 casos

| Centro-Oeste

Mato Grosso do Sul | 12.174 casos

Distrito Federal || 8,356 casos

\
P | Tabagismo [—#| 12,497 casos

| Sedentarismo | P 31.718 casos

8

g

| Sobrepeso |—¥| 30.055 casos p| Maior prevaléncia )

P 7.105 casos

——
)
Infarto agudo do miocardio |

4 y

Maior prevaléncia

‘ Outras doengas coronarianas [—# 7.582 casos

I Acidente vascular cerebral [—#{ 7.170 casos

i Doenga renal || 8.596 casos

De forma geral, o estudo também facilitou a identificacdo de caracteristicas que, de acordo
com os resultados, podem contribuir para tal desfecho, o que favorece a maior prevaléncia de
hipertensdo com diabetes, sendo que o sexo feminino e as idades entre 60 e 69 anos agruparam
maior quantidade de casos conforme os dados tabulados e descritos ao longo da pesquisa
(Fluxograma 1), o que era esperado devido a maior expectativa de vida atribuida as mulheres e

também a maior mortalidade de pessoas com idade mais avancada. Por fim, deve-se considerar
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gue Goias, estado com maior numero de habitantes, também concentrou um maior nimero de
casos, mesmo sem a maior taxa de incidéncia, que € atribuida ao Mato Grosso devido a sua maior

taxa de casos por populacéo residente.

5 CONCLUSAO

Portanto, o presente artigo apresentou um compilado analitico dos dados coletados no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde do Brasil (DATASUS), os quais se
encontram no N amostral de toda a pesquisa, sobre os casos de hipertensdo associada ao diabetes
entre janeiro de 2003 e abril de 2013 na regido centro-oeste do Brasil. Sob essa perspectiva, foi
possivel concluir que a hipertensdo e diabetes em idosos possui um maior impacto devido ao alto
indice de fatores de risco e comorbidades presentes nessa populacdo, como o tabagismo, o
sedentarismo, o0 sobrepeso, o infarto agudo do miocardio, as doencas coronarianas, o0 acidente
vascular cerebral e as doencas renais.

Diante disso, a amostra colhida, a partir da populagdo idosa, mostrou os coeficientes de
prevaléncia de hipertensdo com diabetes, segundo sexo e faixa etéria, visto que é imprescindivel
salientar que entre todos os estados avaliados foi possivel perceber que a maior prevaléncia no
sexo feminino (64,32%) em detrimento do masculino (35,68%). Em relacdo a faixa etaria, o perfil
predominante foram os intervalos etérios de 60 a 64 anos (31, 05%) e 65 a 69 anos (27,08%).

Observou-se a seguinte disposicdo dos fatores de risco na populacdo idosa da Regido
Centro-Oeste durante janeiro de 2003 a abril 2013: sedentarismo com 31.718 casos, que alcangou
0 maior numero de notificacdes; sobrepeso com 30.055; tabagismo com 12.497; doenca renal com
8.596; outras doencas coronarianas com 7.582; acidente vascular cerebral 7.170; e infarto agudo
do miocardio com 7.105, que obteve 0 menor nimero de casos.

Por fim, insta evidenciar que, por intermédio de estudos presentes na literatura, a
hipertensdo arterial e a diabetes quando associadas sdo significativas causas de morbidade e
mortalidade e, por isso, a prevaléncia simultanea dessas doencas nos idosos brasileiros &, de fato,
um importante emblema presente no panorama da saude publica brasileira, ao ser um desafio para
os profissionais e gestores de salde, e precisa ser atenuado. Por essa razdo, é imperioso que
medidas de profilaxia sejam propostas com maior énfase juntamente ao desenvolvimento de
politicas publicas voltadas a essa tematica em conjunto ao aperfeicoamento das que ja existem. As
quais podem ser desenvolvidas mediante a implementacdo de acGes voltadas a diligéncias e
orientacbes de cunho educativo para evidenciar a importancia da adesdo ao tratamento e da
manutencdo de praticas que fortalecam a preservacdo da qualidade de vida do grupo

supramencionado.
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