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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia de diabéticos e hipertensos, a partir dos 18 anos, de acordo
com perfil sociodemografico e de pratica de atividade fisica, no municipio de Porto Alegre, capital
do Estado do Rio Grande do Sul. Método: estudo com dados da Vigilincia de Fatores de Risco e
protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico do ano de 2019, do tipo transversal, com
analise bivariada. Resultados: dos 2.058 individuos, predominou o sexo feminino (65,5%), com
mais de 60 anos (55,1%), escolaridade até o primeiro grau (31,2%) e que praticavam atividade
fisica (93,4%). A prevaléncia de diabéticos foi de 279 (13,6%) e de hipertensos, 866 (42,1%).
Idade, escolaridade, frequéncia e duragdo da atividade fisica foram associadas a Hipertensao. E
idade, e escolaridade, com Diabetes. Conclusao: houve alta prevaléncia de hipertensos e baixa
frequéncia, na pratica de atividade fisica.

Descritores: Exercicio fisico; Diabetes mellitus; Hipertensao; Estudos transversais; Prevaléncia

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of diabetic and hypertensive patients aged 18 years and over,
according to the sociodemographic profile and physical activity practice, in the city of Porto Alegre,
capital of the State of Rio Grande of Sul. Method: study with surveillance data of Risk and Protection
Factors for Chronic Diseases by Telephone Survey of the year 2019, cross-sectional, with bivariate
analysis. Results: of the 2,058 individuals, there was a predominance of females (65.5%), aged over
60 (55.1%), educated up to elementary school (31.2%) and practiced physical activity (93.4 %). The
prevalence of diabetics was 279 (13.6%) and of hypertensive patients, 866 (42.1%). Age, education,
frequency, and duration of physical activity were associated with Hypertension. And age, and
education, with Diabetes. Conclusion: there was high prevalence of hypertensive and low frequency
in the practice of physical activity.

Descriptors: Exercise; Diabetes mellitus; Hypertension; Cross-sectional studies; Prevalence
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RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de pacientes diabéticos e hipertensos de 18 afios y mds, segun
perfil sociodemogrdfico y prdctica de actividad fisica, en la ciudad de Porto Alegre, capital del estado
de Rio Grande do Sul. Método: estudio con datos de vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccion de
Enfermedades Cronicas por Encuesta Telefénica del afio 2019, transversal, con andlisis bivariado.
Resultados: de los 2.058 individuos, hubo predominio del sexo femenino (65,5%), mayores de 60
afos (55,1%), con estudios hasta primaria (31,2%) y actividad fisica practicada (93,4%). La
prevalencia de diabéticos fue 279 (13,6%) y de hipertensos, 866 (42,1%). La edad, la educacidn, la
frecuencia y la duracién de la actividad fisica se asociaron con la hipertension. Y edad y educacion,
con la diabetes. Conclusion: hubo una alta prevalencia de hipertensos y baja frecuencia en la

prdctica de actividad fisica.

Descriptores: Ejercicio fisico; Diabetes mellitus; Hipertension; Estudios transversales; Prevalencia

INTRODUCAO

As  Doencas Crénicas  Nao
Transmissiveis (DCNTs) sdao a maior
causa de 6bito no mundo, atingindo um
percentual de 63% das mortes, no ano de
2010." Estudo epidemiolégico mostrou
um aumento na prevaléncia da
obesidade, particularmente nas ultimas
duas décadas. Esta prevaléncia esta
associada aos diversos fatores, mas
principalmente pela inatividade fisica e
alimentacao inadequada. As
complicacées relacionadas as doencas
cronicas como Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus, dentre outras, podem
ser reduzidas por meio da alteracdo do
estilo de vida para habitos saudaveis,
eliminando fatores como inatividade
fisica, tabagismo, consumo de alcool e
obesidade.?

As DCNTs, individualmente,
promovem uma sobrecarga fisiol6gica no
sistema corporal, debilitando o estado de
saude e facilitando o aparecimento de
outras doengas. A investigacdo sobre a
prevaléncia de patologias em estudos
populacionais tem sido bastante
explorada no Brasil, principalmente
quanto a investigagdo de fatores
associados.  As DCNTs atingem

individuos de todos o0s extratos
socioeconomicos, e de forma mais
intensa, aqueles pertencentes aos grupos
vulneraveis, como os de Dbaixa
escolaridade e renda menor.?

A Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 20194, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) demostrou que na populacao de
maioridade, foram identificados como
insuficientemente ativos um percentual
de 40,3%, ou seja, nao realizavam
exercicios fisicos ou praticavam por um
tempo menor que 150 minutos semanais
levando em conta lazer, ocupacional e
deslocamento para a atividade laboral.
Na populacdo brasileira, 47,5% das
pessoas do sexo feminino sdo inativas e
quanto ao sexo masculino apresentam
um percentual menor de 32,1%. Além
disso, 59,7% dos individuos com mais de
60 anos de idade sdo pouco ativos.* Sao
classificadas pessoas fisicamente ativas
no lazer, aquelas que realizam qualquer
exercicio fisico além das realizadas na
escola ou na atividade laboral, ou seja,
150 minutos semanais em atividades
moderadas ou 75 minutos semanais em
atividades vigorosas.>
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Pesquisa demonstrou uma relagdo
inversamente proporcional entre o nivel
de atividade fisica e o aparecimento de
doencas crdnicas, bem como a relacdo
inversamente proporcional entre o
aumento da intensidade, o tempo da
atividade com os valores do Indice de
Massa Corporal.6 Entre 0s
comportamentos considerados
protetores para a saude, a pratica regular
de atividade fisica tem sido reconhecida
como capaz de prevenir ou retardar o
aparecimento de doenc¢as, bem como
melhorar os fatores de risco.”

Com o proposito de contribuir para
a compreensdo das DCNTs e os possiveis
indicadores desse estado de sautude, o
presente estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia de diabéticos e
hipertensos, a partir dos 18 anos, de
acordo com perfil sociodemografico e de
pratica de atividade fisica, no municipio
de Porto Alegre, capital do Estado do Rio
Grande do Sul (RS).

MATERIAL E METODO

A pesquisa transversal consistiu em
uma analise de dados secundérios, do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
e Protecdo para Doencas Crbnicas nao
Transmissiveis (VIGITEL), disponiveis na
internet, no sitio eletronico:
http://svs.aids.gov.br/download/Vigitel
/. Esse sistema realiza, um inquérito
nacional, anualmente desde 2006, em
todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Neste
estudo foram utilizadas informagdes
sobre a populagdo da capital Porto Alegre
- RS, de janeiro a dezembro de 2019.

A coleta de dados foi realizada
conforme os critérios de inclusio do

VIGITEL, com os individuos na idade de
18 anos ou mais (populacdo considerada
adulta) e residentes em domicilios com
linha telefénica fixa. A realizacdo do
processo de amostragem considerou os
critérios de estimava das variaveis de
fatores de risco e protecdo para DCNT
com nivel de confianca de 95% e erro
maximo de 2 pontos percentuais,
levando ao tamanho da amostra de 2 mil
individuos em cada cidade.8

A definicdo das linhas elegiveis
para amostra foi elaborada em trés
etapas: a selecdo estratificada por codigo
de enderecamento postal, 0
reconhecimento das linhas elegiveis,
concomitantemente a realizagdo das
entrevistas, e o sorteio do participante do
inquérito para a realizacdo da entrevista,
entre todos os adultos residentes no
domicilio. A descricdo desse processo,
em sua integra, encontra-se no relatério
publicado pelo Ministério da Saude.8

Os dados foram coletados mediante
entrevista telefonica e recursos de
computador, concomitantemente. O
instrumento utilizado foi validado em
estudos piloto prévios.8 As variaveis de
desfecho foram a Hipertensao Arterial e
a Diabetes Mellitus. Estas doengas foram
mensuradas pela resposta afirmativa a
pergunta: Algum médico ja lhe disse que
o(a) Sr(a) tem Diabetes/Pressao Alta?

As  variaveis de  exposicao
analisadas foram: sexo
(masculino/feminino), idade em anos
categorizada (18-30 anos/31-60
anos/61 anos ou mais), escolaridade
(curso primario, admissao, curso ginasial
ou ginasio ou 19 grau ou fundamental ou
supletivo de 12 grau/29 grau ou colégio
ou técnico ou normal ou cientifico ou
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ensino médio ou supletivo de 22 grau/3¢
grau ou curso superior/pds-graduagao:
especializacao, mestrado ou
doutorado/nunca estudou), pratica de
exercicio uma vez na semana (sim/nao),
frequéncia do exercicio (1 a 2 dias por
semana/3 a 4 dias por semana/5 a 6 dias
por semana/todos os dias inclusive
sabado e domingo), duracao do exercicio
(menos que 10 minutos/entre 10 e 19
minutos/entre 20 e 29 minutos/ entre 30
e 39 minutos/entre 40 e 49 minutos/
entre 50 e 59 minutos/60 minutos ou
mais).

Os dados primeiramente foram
transcritos para o Microsoft Excel e apo6s
foram analisados pelo pacote estatistico
Stata 14.2 (Stata Corp., College Station,
Estados Unidos). Para a andlise
estatistica foi utilizada a analise
descritiva das variaveis (frequéncia
absoluta e relativa) e na analise bivariada
as prevaléncias foram calculadas para
cada variavel independente e o teste qui-
quadrado para heterogeneidade foi
utilizado para identificar diferengas

estatisticamente significativas entre os
estratos (p < 0,05).

O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi  registrado por
consentimento verbal, haja vista tratar-
se de um inquérito telefonico. O estudo
foi aprovado pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa para Seres Humanos
do Ministério da Saude (Certificado de
Apresentacio de Apreciacio Etica n®
65610017.1.0000.0008).

RESULTADOS

Dos 2.058 individuos participantes,
havia predominio pelo sexo feminino
(65,5%), com idade entre 61 anos ou
mais (55,1%), com curso primario,
admissdo, ginasial ou primeiro grau
(31,2%). A maioria praticava exercicio
fisico uma vez por semana (93,4%), estes
praticantes tinham frequéncia de
exercicio de um a dois dias por semana
(37,1%) e duragdo de exercicio 60
minutos ou mais (59,4%), conforme
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1. Descrigdo das variaveis do estudo Vigildncia de Fatores de Risco e protecdo para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico, na capital Porto Alegre, 2019 (n=2.058)

Variaveis n %
Sexo (n=2.058)
Masculino 710 34,5
Feminino 1348 65,5
Idade (n=2.058)
18 a 30 anos 192 9,3
31 a 60 anos 732 35,6
61 anos ou mais 1134 55,1
Diabetes Mellitus (n=2.057)*
Sim 279 13,6
Nio 1778 86,4
Hipertensao (n=2.057)*
Sim 866 42,1
Nio 1191 57,9
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Escolaridade (n=2.032)*

Curso primario, admissao, curso ginasial ou ginasio ou 12 grau ou 634 31,2
fundamental ou supletivo de 12 grau
29 grau ou colégio ou técnico ou normal ou cientifico ou ensino 621 30,6
médio ou supletivo de 22 grau
32 grau ou curso superior 593 29,2
Poés-graduacao: especializacdo, mestrado ou doutorado 137 6,7
Nunca estudou 47 2,3
Préatica de exercicio uma vez por semana (n=1.142)*
Sim 1067 93,4
Niao 75 6,6
Frequéncia do exercicio (n=1.067)
1 a 2 dias por semana 395 37,1
3 a 4 dias por semana 373 34,9
5 a 6 dias por semana 193 18,1
Todos os dias (inclusive sabado e domingo) 106 9,9
Duracdo do exercicio (n=1.067)
Menos que 10 minutos 6 0,6
Entre 10 e 19 minutos 27 2,5
Entre 20 e 29 minutos 38 3,6
Entre 30 e 39 minutos 147 13,8
Entre 40 e 49 minutos 170 15,9
Entre 50 e 59 minutos 45 4,2
60 minutos ou mais 634 59,4
*n diferente refere-se aos que responderam a variavel.
Fonte: VIGITEL, 2019.
De acordo com as andlises foram encontradas associacdes

bivariadas para o desfecho Hipertensao
arterial as variaveis independentes que
foram encontradas associacoes
significativas sdo: idade, escolaridade,
frequéncia do exercicio e duragdo do
exercicio. Para o desfecho Diabetes
Mellitus as variaveis independentes que

significativas sdo: idade e escolaridade.
Destaca-se que em relacdo as DCNTs, 866
(42,1%) dos adultos apresentavam
Hipertensdao e 279 (13,6%) Diabetes
Mellitus. Destes 208 (10,1%) pessoas
apresentavam simultaneamente as duas
doencas (Tabela 2).

Tabela 2. Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus de acordo com as variaveis independentes do estudo
Vigilancia de Fatores de Risco e prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico, na capital Porto

Alegre, 2019 (n=2.058)

Variaveis Diabetes Me:litus p Hlf\itr:i;slao p
279 (13,6%) e 0
n (%) n (%)

Sexo (n=2.058) 0,440 0,067
Masculino 102 (36,5%) 279 (32,2%)
Feminino 177 (63,5%) 587 (67,8%)

Idade (n=2.058) <0,001 <0,001
18 a 30 anos 1(0,4%) 11 (1,3%)
31a 60 anos 67 (24,0%) 220 (25,4%)

61 anos ou mais

211 (75,6%)

635 (73,3%)
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Escolaridade (n=2.032)* <0,001 <0,001
Curso primario, admissao, curso 141 (51,6%) 346 (40,8%)
ginasial ou ginasio ou 12 grau ou
fundamental ou supletivo de 12 grau
22 grau ou colégio ou técnico ou 71 (26,0%) 241(28,4%)
normal ou cientifico ou ensino médio
ou supletivo de 22 grau
32 grau ou curso superior 40 (14,7%) 191(22,5%)
Pés-graduacao: especializacgao, 8(2,9%) 38 (4,5%)
mestrado ou doutorado
Nunca estudou 13 (4,8%) 31 (3,8%)
Pratica de exercicio uma vez por 0,536 0,840
semana (n=1.142)*
Sim 109 (94,8%) 386 (92,2%)
Nio 6 (5,2%) 28 (7,8%)
Frequéncia do exercicio (n=1.067) 0,456 0,030
1 a 2 dias por semana 35(32,1%) 157 (40,7%)
3 a 4 dias por semana 39 (35,8%) 116 (30,0%)
5 a 6 dias por semana 20 (18,3%) 67 (17,4%)
Todos os dias (inclusive sabado e 15 (13,8%) 46 (11,9%)
domingo)
Duragao do exercicio (n=1.067) 0,094 0,018
Menos que 10 minutos 0 (0,0%) 4 (1,0%)
Entre 10 e 19 minutos 4 (3,7%) 12 (3,1%)
Entre 20 e 29 minutos 6 (5,5%) 20 (5,2%)
Entre 30 e 39 minutos 20 (18,3%) 60 (15,5%)
Entre 40 e 49 minutos 24 (22,0) 70 (18,1%)
Entre 50 e 59 minutos 3(2,8%) 16 (4,1%)
60 minutos ou mais 52 (47,7%) 204 (53,0%)
*n diferente refere-se aos que responderam a variavel.
Fonte: VIGITEL, 2019.
DISCUSSAO
O presente estudo mostrou uma alimentos nao  saudaveis, maior

alta prevaléncia de Hipertensdo, quando
comparada as demais  capitais
brasileiras, classificando em terceiro
lugar.® Ademais, apresentou a
prevaléncia mais alta de Diabetes entre
as capitais do Brasil.8 E demonstrou uma
pratica insuficiente de atividade fisica
semelhante as outras capitais
brasileiras.8 As capitais apresentam
algumas caracteristicas que afetam o
estilo de vida das pessoas que sdo
diferentes das demais cidades, com
maior aglomeracdo de pessoas, transito,
violéncia, poluicdo, maior oferta de

ocupacdo das areas destinadas a pratica
de atividade fisica e maior ocupac¢do dos
servicos de saude. Entre as estratégias
que objetivam melhorar o controle da
pressdo arterial, intervencdes em equipe
tém se mostrado muito promissoras.?
Essas  estratégias consistem em
intervencoes organizacionais centradas
no paciente, multifacetadas, lideradas
por equipes multidisciplinares, que
objetivam melhorar a qualidade do
cuidado a Hipertensao.

A prevaléncia de Hipertensao é
determinada pela interferéncia de
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diversas variaveis: demograficas,
hereditarias, socioeconOmicas,
comportamentais, antropométricas e
outras. Grande parte desses fatores
podem ser controlados ou modificados,
sendo possivel diminuir o surgimento
das DCNT e de suas consequéncias.
Portanto, mapear os fatores associados,
bem como conhecer a sua gravidade,
constitui  elemento de  extrema
importancia para subsidiar acdes de
controle da pressao arterial.10

Conforme a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) feita pelo
IBGE, um montante de 196.439 pessoas,
com mais de 20 anos de idade,
participaram da PNAD em 1998, 231.921
em 2003 e 250.664 em 2008. Os
percentuais de Hipertensdao arterial
autorreferida foram de 18,0% (1C95%:
17,9-18,2) em 1998, 19,2% (IC95%:
19,0-19,4) em 2003 e 20,9% (IC95%:
20,7-21,0) em 2008, subindo nos
periodos analisados, sendo sempre mais
elevados dentre as pessoas do sexo
feminino.l1 Um estudo realizado em
Pernambuco verificou uma prevaléncia
de Hipertensao de 27,4% (1C95% 23,2 -
32,0).12 A prevaléncia de Hipertensao
encontrada neste estudo na regiao Sul, foi
bem maior que nos estudos citados, e foi
ao encontro de ser mais no sexo
feminino.

Pressao arterial elevada € o fator de
risco tratdvel mais importante de
acidente vascular cerebral, fibrilacdo
atrial e insuficiéncia cardiaca. Redugoes
na pressao alta sdo efetivas para prevenir
lesbes nos Orgaos alvo, eventos
cardiovasculares e morte em condi¢des
clinicas variadas envolvendo diferentes
niveis de pressao, perfis de risco
cardiovascular, e comorbidades.13-

14 Apesar disso, a Hipertensdo nao
controlada continua uma situagdo muito
prevalente em todo o mundo.!>

Os casos de Diabetes Mellitus,
mesmo que em menor prevaléncia em
relacgdo a Hipertensdo no presente
estudo, merecem atenc¢do, pois em
muitos paises, a prevaléncia do Diabetes
Mellitus tem se elevado
vertiginosamente. Nos paises em
desenvolvimento hd uma tendéncia de
aumento na frequéncia em todas as
faixas etdrias, especialmente nas mais
jovens, cujo impacto negativo sobre a
qualidade de vida e a carga da doenga aos
sistemas de sadde é imensuravel.l
Contrariando os resultados encontrados
no presente estudo, que identificou mais
casos na faixa etaria de 61 anos de idade
ou mais.

Os resultados do  Diabetes
Prevention Program demonstraram uma
reducdo de 58% da incidéncia dos casos
de Diabetes por meio do estimulo a dieta
saudavel e pratica de atividades fisicas,
sendo essa medida significativamente
mais efetiva do que o uso de medicacdo
na prevengao primaria do Diabetes tipo
2.0 Diabetes Mellitus tipo 2 aumentou no
Brasil, sobretudo por causa do aumento
nas taxas de prevaléncia dos fatores de
risco, como obesidade e sedentarismo. 16

Outro fator demonstrado no
estudo, é a baixa frequéncia de atividade
fisica. A maioria dos entrevistados
pratica exercicio fisico uma a duas vezes
por semana, o que se considera um baixo
nivel de atividade fisica semanal. Além
disso, os homens praticavam mais
exercicio em relacao as mulheres.

Também verificou que o nivel
educacional é uma variavel
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socioecondmica importante no estado de
saude. A baixa escolaridade esta
associada as maiores taxas de doencas
cronicas ndo transmissiveis, em especial
a Hipertensao Arterial.1® No presente
estudo, foi identificada associacdo da
baixa escolaridade com a Hipertensao e
com a Diabetes Mellitus. Desse modo, o
grau de escolaridade ¢é elemento
essencial a ser considerado na
abordagem da popula¢do em relagdo as
praticas de promocao, protecao e
recuperacao da saude.1?

Portanto, o conhecimento da
interferéncia dos fatores
sociodemograficos, dos fatores de risco
modificaveis e a adesdao as medidas
comportamentais sao fundamentais. A
atividade fisica é primordial no controle
dos niveis pressoricos, sabendo que o
sedentarismo (auséncia de atividade
fisica ou pratica de atividade fisica
inferior a 150 minutos por semana) é
fator de risco para obesidade, Diabetes
Mellitus e  Hipertensao  Arterial
Sistémica.l” A¢des preventivas devem ser
adotadas para que haja mudanga no
estilo de vida das pessoas e,
consequentemente, reducdo dos agravos
e de outras doencas.18

A possibilidade de monitorar as
prevaléncias e medidas de controle para
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
em diferentes estudos possibilita adotar
medidas condutas fundamentais no
subsidio de planejamento de acdes e
definicdo de prioridades em saude.1?

Outro fator importante sdo os
espacos publicos que podem promover a
igualdade na saude, proporcionando um
lugar para as pessoas participarem de
atividades fisicas. Visto que a maioria dos

estudos mostra uma associacdo positiva
entre espacos publicos e atividade
fisica.20-21

As limitagdes de generalizacdo dos
dados, de fontes secunddarias, também
decorrem de que todas as informacdes
obtidas sao autorreferidas em entrevista
telefénica e os individuos que nao
possuem uma linha telefonica fixa e ndo
sdo residentes das capitais de Estados
brasileiros ndo sado incluidos no estudo.
Entretanto, isso é amenizado por meio da
utilizacdo de fatores de ponderacdo dos
dados, que buscam calcular os
percentuais, considerando as diferencas
nas variaveis demograficas da amostra
do VIGITEL em relacao as caracteristicas
da populacio total, com a poés-
estratificacao.

CONCLUSOES

Conclui-se que o estudo identificou
alta  prevaléncia de  hipertensos
associada a idade, escolaridade,
frequéncia e duracdo do exercicio fisico;
Diabetes associada a idade e
escolaridade; e baixa frequéncia na
pratica de atividade fisica. A¢des efetivas
devem ser realizadas em beneficio da
populagao, sendo necessarias
recomendagdes para a reducdao das
DCNTSs no Brasil. Isso requer um grande
esforco para que sejam cumpridas as
metas, pois é possivel prevenir e tratar as
doengcas através de alimentacao
adequada e saudavel. Além disso, estes
achados podem ser wusados para
incentivar o aumento na frequéncia
regular na pratica de atividade fisica,
principalmente para estes grupos de
risco. Sendo necessario espacgos fisicos
adequados e seguros para a realizacdo
dos exercicios fisicos.
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O inquérito VIGITEL constitui uma
das iniciativas mais exitosas entre as
bases de dados nacionais e uma
importante fonte de informacao e
monitoramento sobre as condi¢des de
saude da populagdo, os habitos de vida,
caracteristicas  epidemioldgicas  das
DCNT, devendo ser utilizado em larga
escala pelos pesquisadores em seus
estudos.
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