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RESUMO

Estudos epidemiolégicos constatam que, no Brasil, a hi-
pertensdo arterial sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) estao sendo reconhecidos como um importante
problema de satde publica, ocupando um percentual de
30 a 40% das causas de morbidade. Estudos também tém
demonstrado uma associagdo entre essas doencas e pato-
logias bucais, sugerindo que as infec¢bes bucais podem
aumentar o risco para doengas sistémicas, mas também o
portador de doengas sistémicas pode apresentar uma sus-
ceptibilidade maior para o desenvolvimento de patologias
bucais, especialmente a doenga periodontal. Nesse con-
texto, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia
de HAS e DM e a associacdao de ambas, de acordo com o
género e a idade de individuos do municipio de Cascavel,
por meio do Sistema HiperDia (Sistema de Cadastramen-
to e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos) do
Ministério da Sadde. Os resultados obtidos permitiram
identificar que no municipio de Cascavel existem 26450
pacientes cadastrados no Sistema HiperDia, sendo 3,29%
diabéticos, 76,51% hipertensos e 20,19% diabéticos com
hipertensao. O numero de individuos do género femini-
no cadastrados é maior que o do género masculino e a
prevaléncia das doencas aumenta com a idade. Conclui-
se que o numero de hipertensos e diabéticos cadastrados
¢ muito menor do que os valores estimados em cidades
brasileiras, sendo necessaria uma pesquisa mais abrangen-
te para demonstrar a real prevaléncia dessas doencas em
Cascavel-PR.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio; Diabetes Mellitus;
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ABSTRACT

Epidemiological studies find that hypertension and
diabetes mellitus (DM) are being recognized as an
important public health problem in Brazil, occupying
a percentage of 30 to 40% of the causes of morbidity.
Studies have also shown an association between these
diseases and oral pathologies, suggesting that oral
infections can increase the risk of systemic diseases, but
also that systemic diseases may increase susceptibility to
the development of oral diseases, especially periodontal
disease. The objective of this study was to assess the
prevalence of hypertension and DM, and the combination
of both, according to the gender and age of individuals
in Cascavel, PR, through the System of Enrollment
and Follow-up of Hypertensive and Diabetic Patients
(HiperDia) of the Ministry of Health. In Cascavel there
were 20,450 patients enrolled in HiperDia, 3.29% being
diabetics, 76,51% hypertensive, and 20,19% diabetics with
hypertension. A higher number of females are enrolled
than males, and the prevalence of these diseases increases
with age. The number of hypertensive and diabetic patients
enrolled is much lower than the estimated prevalence in
Brazilian cities, requiring a larger study to demonstrate the
actual prevalence of these diseases in Cascavel, PR.
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INTRODUGCAO

As caracteristicas das doengas que atingiram a humani-
dade ao longo dos séculos foram sendo alteradas. As en-
fermidades que afetavam a populacdo hé alguns anos, por
exemplo, eram representadas pelas doengas infecciosas e
parasitarias como a tuberculose, a malaria, a febre amarela,
doenca de Chagas e tantas outras doengas. Entretanto, a
exaltacao da Revolucao Industrial, o desenvolvimento de
medicamentos contra os agentes infecciosos e o progres-
so das condicdes de saneamento basico trouxeram melho-
rias para a qualidade de vida dos individuos, que passaram
a ter uma expectativa de vida maior. A populagao, porém,
nao ficou livre de doengas. As moléstias que comegaram a
apresentar altas taxas de morbidade e mortalidade foram
as doengas cronico-degenerativas.”?

Dois exemplos importantes de doencgas cronico-de-
generativas sao a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
e o Diabetes Mellitus (DM). Essas doencas sao altamente
prevalentes, de alto custo social, de grande impacto no
perfil de mortalidade da populagio brasileira, além de
apresentarem aspectos semelhantes como: etiopatogenia,
cronicidade e necessidade de controle permanente. Am-
bas apresentam como fatores de risco a obesidade, a disli-
pidemia e o sedentarismo, sendo que o tratamento propoe
mudangas nos habitos de vida e necessidade de acompa-
nhamento por uma equipe multidisciplinar.’

A HAS pode ser definida como “uma doenga carac-
terizada por elevagdo cronica da pressio arterial sistolica
e/ou pressio arterial diast6lica”.* Isso ocorre quando a
pressdo que o sangue faz nas paredes das artérias ¢ mui-
to “forte”, ficando acima dos limites normais, ¢ pode ser
diagnosticada nos casos de pressao arterial sistélica = 140
mmHg e pressdo arterial diastélica = 90 mmHg.* Estima-
se que, em todo o mundo, 7,1 milhdes de pessoas morram
anualmente por causa da HAS> ‘e, no Brasil, existem cet-
ca de 17 milhdes de portadores dessa doenca.” A preva-
lencia de mulheres brasileiras que morrem por causa da
HAS ¢ superior a mortalidade por canceres de mama e de
colo uterino juntos. Entre os homens, esta predominancia
¢ ainda maior.*

Essa doenga pode ser classificada como hipertensao
primaria (essencial) ou secundaria. Uma grande parte dos
casos de hipertensao arterial primdria no apresenta uma
etiologia de facil diagnostico e ela ocorre em 90% dos ca-
sos de hipertensiao. A hipertensio secundaria aparece em
10% dos casos e exprime causas muito bem estabeleci-
das, que precisam ser devidamente diagnosticadas, uma
vez que, com a remog¢ao do agente etiolégico, é possivel
controlar ou curar a hipertensdo arterial.?

O DM pode ser definido como um distirbio endderi-
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no que se reflete por alteragdes no metabolismo de car-
boidratos, lipidios e proteinas, caracterizado pela hipergli-
cemia (elevagdo da taxa de agtcar no sangue), que resulta
do defeito da secrecio de insulina e/ou diminuicio do seu
efeito.”

O DM ¢ classificado em tipo 1, anteriormente conhe-
cido como diabetes juvenil, que compreende cerca de
10% do total de casos, e tipo 2, anteriormente conhecido
como diabetes do adulto, que compreende cerca de 90%
do total de casos." "7 O DM tipo 1 indica destruicio
autoimune das células beta do pancreas, que pode levar
ao quadro de deficiéncia absoluta de insulina. Seu desen-
volvimento pode ocorrer de forma ligeira e progressiva,
especialmente em criangas e adolescentes, sem predilecao
por género, ou de forma lenta e progressiva, particular-
mente em adultos." O DM tipo 2 detiva da combinacio
de deficiéncia relativa de insulina e resisténcia insulinica
e, normalmente, estd associada a obesidade, hipertensao
e dislipidemia, acometendo principalmente as pessoas
acima de 40 anos. A incidéncia é crescente especialmente
em paises em desenvolvimento e esta relacionada com o
habito de vida ocidental. A industrializacio promoveu um
maior conforto para a populagdo, fazendo as pessoas se
exercitarem menos. Consequentemente, houve o aumen-
to do peso, aumento da gordura localizada predominante-
mente no abdome e maior resisténcia insulinica, caracteri-
zando o diabético tipo 2.

O DM esta entre as dez principais causas de morte no
Brasil. Esta doenca atinge 7% dos habitantes do mundo
ocidental'® 2 ¢, de acordo com a OMS, o Brasil estd em
8° lugar no ranking mundial dos pafses que tém maior
incidéncia de pessoas com DM. Em 2000, o Brasil apre-
sentava cerca de 4,6 milhGes de pessoas com a doencga e
estima-se que, em 2030, este numero aumente para 11,3
milhdes.®

O tratamento do DM e HA incluem os seguintes as-
pectos: educac¢io, modificacoes dos habitos de vida e, se
necessario, medicamentos. O tratamento concomitante
de outros fatores de risco cardiovascular é essencial para
a redugao da mortalidade. A populagio portadora dessas
doengcas deve ser incentivada regularmente a adotar bons
habitos de vida, tais como a execucao de atividades fisicas
regularmente, suspensdo do habito de fumar, redugdo do
consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcodlicas.™’

Tendo em vista a presenca de varios aspectos comuns
associados 2 HAS e a0 DM, o Ministério da Saude, em
2001, criou o Plano de Reorganizacio da Atencao a Hi-
pertensao Arterial e ao Diabetes Mellitus. Esse Plano teve
como estratégia a abordagem conjunta dessas duas pato-
logias, com o propésito de reduzir a morbidade e a mor-
talidade associada a essas doencas.’
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Para concretizar o desenvolvimento dessa estratégia,
o Ministério da Saude disponibilizou para os estados e
municipios um sistema informatizado (Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Dia-
béticos), mais conhecido como Sistema HiperDia. Esse
sistema permite o cadastramento e acompanhamento dos
pacientes hipertensos e diabéticos pelas unidades de sau-
de e produz informagdes para adquirir, dispensar e distri-
buir os medicamentos, de forma constante e correta.> !>
Ele é composto pelos subsistemas Municipal e Federal.
Mensalmente, as equipes de saide preenchem uma Pla-
nilha de Acompanhamento do Paciente Hipertenso e/
ou Diabético do HiperDia. A partir disso, o subsistema
Municipal é responsavel por cadastrar os pacientes hiper-

MATERIAL E METODOS

O projeto obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do
Oeste do Parand. Os dados dos pacientes hipertensos e
diabéticos do municipio de Cascavel - PR foram busca-
dos no HiperDia (Sistema de Cadastramento e Acompa-
nhamento de Hipertensos e Diabéticos), por meio do site
http://hiperdia.datasus.gov.br.

Esse sistema ¢ atualizado mensalmente pela Divisao
de Informacdo e Planejamento da Secretaria de Saude
do Municipio de Cascavel, com os dados enviados pelas
equipes das Unidades Basicas de Satde e Estratégia Saude

RESULTADOS

Na tabela 1, pode-se verificar que, no municipio de
Cascavel, existem 26450 pacientes cadastrados no Sistema
HiperDia, sendo 16808 (63,5%) mulheres ¢ 9642 (36,4%)

tensos e diabéticos das unidades de saude (EAS) e enviar
os dados para o Subsistema Federal que, por sua vez, vai
agrupar os dados e disponibiliza-los para serem acessados
por meio da Internet, através do site especifico do DA-
TASUS, 6rgao do Ministério da Saude responsavel pelos
sistemas informatizados."

Considerando todas as complicacdes do DM e da
HAS, bem como a possibilidade de implementacio, no
futuro, de programas odontologicos aos pacientes com
essas doencas, o objetivo deste trabalho foi verificar a pre-
valéncia de DM e HAS no municipio de Cascavel-PR, por
meio do Sistema HiperDia, relacionando com o género e

a idade.

da Familia referentes aos individuos hipertensos e diabé-
ticos pertencentes as areas de abrangéncia dessas equipes.

Os dados foram coletados em fevereiro de 2012, com
cadastros referentes ao periodo de 01/1999 a 02/2012.
Ap6s a coleta, os dados foram tabulados no programa FEx-
cel e os resultados foram obtidos por meio de estatistica
descritiva, para avaliagdo da prevaléncia geral de pacientes
com HAS, DM tipo 1, DM tipo 2 e associagao entre HAS
e DM. Também foi verificada a prevaléncia em relagao
ao género e a idade, além de agrupar as faixas etirias em
criangas e adolescentes (0-19 anos), adultos (20-59 anos) e
idosos (60 anos ou mais).

homens. Do total de pacientes cadastrados, 871 (3,3%)
sao diabéticos, 20238 (76,5%) sao hipertensos e 5341
(20,2%) apresentam diabetes e hipertensao. Em Cascavel,
portanto, existe um total de 6212 diabéticos e 25579 hi-
pertensos cadastrados no sistema.

Tabela 1 - Numero de diabéticos, hipertensos e diabéticos com hipertensao do municipio de Cascavel — PR cadastrados
no HiperDia, no petiodo de 01/1999 a 02/2012, de acordo com a idade e o género.

Diabéticos com

Idade Diabéticos Hipertensos B Total de Cadastrados
Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem

0-19 17 13 23 37 5 7 45 57

20 - 59 257 305 3440 7569 962 1695 4659 9569

60 ou + 144 135 3760 5409 1034 1638 4938 7182

Total 418 453 7223 13015 2001 3340 9642 16808

Total Geral 871 20238 5341 26450

Fonte: dados da pesquisa.
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Os dados dos individuos diabéticos (n=6212), apre-
sentados na tabela 2, demonstram que 5341 (86,0%) indi-
viduos possuem diabetes e hipertensio, 606 (9,7%) pos-

suem diabetes tipo 2 e apenas 265 (4,3%) possuem diabe-
tes tipo 1. O sistema HiperDia nio descrimina o numero
de diabéticos tipo 1 e 2 por faixa etaria.

Tabela 2 - Numero de diabéticos do municipio de Cascavel - PR cadastrados no HiperDia, no petiodo de 01/1999 a

02/2012, de acordo com género e tipo de DM.

Total Total Geral
. Masc 135
Tipo I 265
Fem 130
NP° de diabéticos 871
. Masc 283
Tipo II 606
Fem 323
. . . Masc 2001
NP° de Diabéticos com Hipertensio 5341 5341
Fem 3340

Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 3, observa-se, também, que do nimero total
de diabéticos cadastrados, a maiotia é do género feminino.
Com excecio das faixas etarias de 15-19 anos, em todas as
outras ha o predominio de pacientes diabéticos do género
feminino, com o maior nimero na faixa etaria de 50-54
anos, contendo 562 mulheres cadastradas. Nota-se que a
prevaléncia de DM aumenta com a idade, sendo que no

género masculino, a partir dos 65 anos ha uma reduc¢ao
do numero de cadastrados. J4, no género feminino, nota-
se que, a partir dos 55 anos, ha uma redu¢dao do nimero
de cadastrados, o qual aumenta na faixa etaria dos 60-64
anos. Mas, a partir dessa faixa etdria, os valores voltam a

reduzir.

Tabela 3 - Numero de diabéticos do municipio de Cascavel - PR cadastrados no HiperDia, no periodo de 01/1999 a

02/2012, de acordo com a idade e o género.

Idade Masculino Feminino Total (%)

0-14 10 12 15 0,2
15-19 12 8 20 0,32
20 - 24 13 17 30 0,5
25-29 14 27 41 0,7
30 - 34 30 80 110 1,8
35-39 73 147 220 3,54
40 - 44 122 246 368 5,92
45 - 49 241 394 635 10,22
50 - 54 348 562 910 14,64
55-59 378 527 905 14,6
60 - 64 407 538 945 15,21
65-069 306 474 780 12,6
70 - 74 252 343 595 9,6
75-79 121 229 350 5,63
80e+ 92 189 281 4,52

Total 2419 3793 6212 100

Total Geral 6212

Fonte: dados da pesquisa.
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Ainda em relacio ao total de individuos diabéticos, a e, apds, de criancas e adolescentes (42), como demonstra-

maioria ¢ de adultos (3219), seguidos pelos idosos (2951)  do no grafico 1.

Grafico 1 - Numero de diabéticos do municipio de Cascavel - PR cadastrados no HiperDia, no petiodo de 01/1999 a
02/2012, de acordo com a faixa etéria.
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Fonte: HiperDia.
Na tabela 4, observa-se que o numero de hiperten- ~ menta com a idade, decaindo, a partir dos 65-69 anos, no

sos cadastrados é maior no género feminino (63,9%), em  género masculino e 55-59 anos, no género feminino.

comparac¢io ao masculino (36,06%), e que o nimero au-

Tabela 4 - Numero de hipertensos do municipio de Cascavel - PR cadastrados no HiperDia, no periodo de 01/1999

2 02/2012, de acordo com a idade e o género.

Idade Masculino Feminino Total (%)
0-14 12 23 35 0,1
15-19 16 21 37 0,13
20 - 24 51 51 102 0,4
25-29 57 156 213 0,8
30 - 34 133 366 499 1,95
35-39 280 761 1041 41
40 - 44 545 1289 1834 7,2
45 - 49 842 1992 2834 11,1
50 - 54 1165 2439 3604 14,1
55-59 1329 2210 3539 13,8
60 - 64 1415 2148 3563 13,92
65-69 1266 1871 3137 12,3
70 - 74 1047 1328 2375 9,3
75-79 603 909 1512 5,9
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Idade Masculino Feminino Total (%)

80 e+ 463 791 1254 49

Total 9224 16355 25579 100
Total Geral 25579

Fonte: dados da pesquisa.

Ainda em relac¢do ao total de individuos hipertensos, a
maioria é de adultos (136606), seguidos pelos idosos (11841)

e, apos, de criancas e adolescentes (72), como demonstra-
do no grafico 2.

Grafico 2 - Numero de hipertensos do municipio de Cascavel — PR cadastrados no HiperDia, no petiodo de 01/1999

2 02/2012, de acordo com a faixa etaria.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que, no muni-
cipio de Cascavel, ha um total de 26450 individuos cadas-
trados no sistema HiperDia, sendo a maioria do género
feminino, o que pode ser justificado pelo fato de as mu-
lheres procurarem mais os servicos de satude."

Segundo o Ministério da Saude, cerca de 11% da po-
pulagio adulta é portadora de DM." De acordo com o
censo do IBGE, realizado no ano de 2010, a cidade de
Cascavel é composta por 286.205 habitantes.'” Ao anali-
sar o numero de diabéticos cadastrados no HiperDia do
municipio de Cascavel (n=6212) com relagao ao numero
total de habitantes do municipio, conclui-se que, supos-
tamente, apenas 2,17% da populacio possui DM, uma
prevaléncia bem inferior ao estimado pelo Ministério da

Saude.

82

Da mesma maneira, a prevaléncia de hipertensao arte-
rial na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22,3%
a 43,9%, dependendo da cidade.”” O nimero de hipet-
tensos cadastrados no HiperDia, constatado neste estudo,
foi de 25579. Com esses resultados, supostamente ape-
nas 8,9% da populagido de Cascavel seria hipertensa, de
acordo com o HiperDia. Isso demonstra que o numero
total de hipertensos cadastrados no Sistema HiperDia, no
municipio de Cascavel, ¢ muito inferior ao valor estimado
pelo Ministério da Saude.

Os dados do HiperDia ndo podem significar a real pre-
valéncia de hipertensos das regides brasileiras, pois ¢ fato
considerado habitual a inscricdo de pessoas no programa
por atendimento de demanda, ou seja, o usuario ¢ inscrito
apenas quando procura o servico publico de saidde. As-
sim, as diversas pessoas que nio procuram as Unidades
de Saude, por ndo saberem ser portadoras dessas patolo-
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gias ou ainda aquelas que sio atendidas no servi¢o privado
acabam ndo sendo cadastradas no sistema do Ministério
da Sadde e, com isso, ocorre uma sub-representacido do
real nimero de hipertensos de uma regiio.’

Além disso, o registro dos pacientes depende da re-
messa dos dados pelos municipios ao Ministério da Saude.
Porém, muitos municipios ndo possuem o sistema insta-
lado e outros alimentam o sistema apenas parcialmente, o
que também justifica os valores inferiores dos cadastros
do HiperDia.’

As principais dificuldades encontradas pelos munici-
pios recaem sobre a caréncia no setor de saiude de recur-
sos humanos com capacitacdo na drea de informatica; a
descontinuidade de investimentos federais no aprimora-
mento do HiperDia; a rotatividade municipal dos gesto-
res; falta de treinamento, supervisio ou controle; dificul-
dade no processo de trabalho e sobrecarga de trabalho
das equipes.'

Um outro problema esta relacionado com a manuten-
¢do do sistema, que exige a introdugdo das datas de 6bitos
dos pacientes cadastrados, comprovadas por copias dos
respectivos atestados. Além disso, os pacientes que se des-
locam para outras Unidades de Saide ou outros munici-
pios ndo podem deixar de desativar seus cadastros na uni-
dade de origem e recadastrarem-se na unidade de destino
para evitar a duplicagdo de cadastros. Caso isso nio seja
feito, o Sistema resultara em falhas para determinar a real
prevaléncia e o nimero de cadastrados.'

Quanto a prevaléncia do DM relacionado a faixa eta-
ria, ha um aumento crescente do numero de cadastrados
até os 60-64 anos, declinando a partir dessas idades, con-
firmando os achados do Ministério da Sadde, que afirma
que prevaléncia do DM aumenta com a idade.’

Em relacio a HAS, alguns autores constataram que
a predominancia da mortalidade por causas associadas a
essa doenca ¢ maior em homens* e outros, em mulheres.®
O presente estudo observou uma predominancia de hi-
pertensdo no género feminino.

Assim como as afirmacdes da literatura,* os resultados
do presente estudo também demonstraram que a preva-
léncia de hipertensio tem sido associada significativamen-
te a idade, sendo maior nos grupos com maior idade. Em
criancas e adolescentes, por exemplo, os valores podem
variar de 2% a 13%. Por outro lado, pelo menos 65% dos
idosos brasileiros sao hipertensos.”

Neste estudo, no entanto, verificou-se que ha um nu-
mero maior de adultos hipertensos cadastrados no Hi-
perDia, em comparacio aos idosos (Figura 6) . Como a
hipertensao arterial ¢ uma doenca cronico-degenerativa e
prejudica 6rgaos importantes e vitais, como corag¢ao, rins
e cérebro, proporciona o surgimento de afec¢Oes mais
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graves, como o acidente vascular cerebral, o infarto do
miocardio e a insuficiéncia cardfaca e renal, que podem
levar o individuo 2 morte.” Esse aspecto podetia explicar a
diminuicio da prevaléncia de hipertensos cadastrados no
HiperDia, a partir dos 65-69 anos, no género masculino e
55-59 anos, no género feminino.

O diagnostico precoce dessas doencas ¢ decisivo nao
sO para garantir a qualidade de vida como também para
evitar a hospitalizacdo e os consequentes gastos com
esses pacientes. Portanto, cabe a equipe multidisciplinar
adquirir informacgoes suficientes para atender pacientes
hipertensos e diabéticos de modo seguro. Afinal, eles sao
de alto risco, exigindo conhecimento e cuidados especiais
port parte do profissional que os atende. Se é possivel pre-
venir e evitar danos a saide do cidadio, este é o caminho
a ser seguido.

Vale ressaltar que novas pesquisas devem ser realiza-
das para demonstrar a real prevaléncia do DM e HAS em
Cascavel-PR para, a partir disso, direcionar medidas de
promogao de satide bucal mais abrangentes para individu-
os diabéticos e hipertensos.

CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada, as limitacGes
do estudo ¢ os resultados obtidos, pode-se concluir que a
prevaléncia de hipertensos e diabéticos ¢ maior no género
feminino do que no masculino e essa prevaléncia aumenta
com a faixa etaria, com pico entre 50 e 65 anos.

Conclui-se, também, que os dados oriundos do sis-
tema HiperDia nao podem ser tomados como represen-
tativos da real prevaléncia de HAS e DM no municipio
de Cascavel, pois o nimero de hipertensos e diabéticos
cadastrados no sistema ainda ¢ muito menor do que os
valores estimados em municipios brasileiros. No entanto,
esses resultados podem representar o nimero de hiper-
tensos e diabéticos atendidos e controlados pelo servico
publico do municipio de Cascavel.
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