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RESUMO

Fatores aliados a Transicdo Demogréfica, impulsionaram outro processo de mudanca a
Transicdo Epidemioldgica que resulta em novo perfil de morbimortalidade nos paises. A
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial, classificadas como doengas cronicas néo
transmissiveis passaram a ser umas das principais causas de morbimortalidade, sdo
influenciadas por fatores biologicos e comportamentais, entre 0s quais encontramos o
tabagismo e o alcoolismo. Esse estudo procurar analisar a relacdo entre o diagnostico
Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial como o habito de fumar e a ingestdo de bebidas
alcoolicas na populacdo do Nordeste brasileiro, com base na Pesquisa Nacional de Saude,
2013. Utilizou-se para anélise dos dados o Modelo de Regressdo Logistica no programa
estatistico R-3.3.2 for Windows (The R-project for statistical computing). O Odds Ratio
(1C95%), apontou que os individuos gque tabagistas possuem maiores chances de desenvolver
as duas doencas cronicas do que os individuos que fazem uso de elitista. A Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial sdo responsaveis por um grande nidmero de mortes e aumento da
incapacidade do individuo na sociedade, 0s governos precisam criar novas politicas e
intensificar as j& existentes, restringir o acesso ao cigarro e as bebidas alcodlicas, além de
investir em treinamento das equipes, afim de prevenir a instalagdo dessas doencas.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Hipertenséo Arterial; Tabagismo, Alcoolismo, Transi¢ao
Epidemioldgica.
INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, o Brasil, vem sofrendo os impactos da transi¢cdo demografica que
afeta diretamente a sociedade, e a economia do pais, essas mudangas ocorreram e um ritmo
acelerado em comparacdo a outros paises do mundo (BRITO,2008).

Este processo acarretou transformagdes na dindmica e na estrutura da sua populacéo,
sendo influenciado pela urbanizagdo acelerada, insercdo e vinculo das mulheres no mercado
de trabalho, os avancos da medicina, os investimentos em educacdo e na carreira profissional,
a ampliacdo do uso de meétodos contraceptivos (GONCALVES e MONTEIRO, 2012;
SCHUPP, 2006; LIMA, 2010).

Fatores aliados ao processo de transicdo aliados a melhoria no acesso a servigos de
salde, o surgimento das vacinas, mudancas culturais e nutricionais impulsionaram a transigcdo
epidemioldgica, surgindo um novo perfil de morbimortalidade, onde as doencas crénicas ndo

transmissiveis — DCNT, ultrapassaram as doengas
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transmissiveis, em algumas regides, e hoje representam dois tercos da carga de doenca dos
paises de média e baixa renda e chegara aos trés quartos até 2030 (MALTA et al, 2006;
BRASIL, 2005; GOULART, 2011).

As DCNT séo causadas por diversos fatores e recebe influéncias por determinantes e
condicionantes sociais, os fatores de risco sdo classificados em ndo modificaveis,
modificaveis e intermediarios (BRASIL, 2011; SCHMIDT, 2011).

Nos ultimos anos, o Brasil desenvolveu diversas acBes para o controle e combate das
DCNT o qual destaca-se as publicas de combate ao tabagismo e alcoolismo, entretanto a
Diretriz Brasileira de Prevencdo Cardiovascular de 2013, afirma que o consumo do tabaco
apresentou um aumento entre os individuos de baixo nivel socioecondmico e entre as
mulheres; Segundo Boffetta e Hashibe (2006), coloca que o consumo de bebidas alcodlicas, é
responsavel ainda por grande parte das mortes ocorridas no mundo pelas doencas que existe
associagdo com o alcoolismo e mais da metade destas s&o DCNT (WHO, 2011).

Diante da relevancia desse problema, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) criou o
Relatério Mundial para Cuidados Inovadores para Condi¢Ges Cronicas, que de acordo com
esse documento, o tratamento ndo se baseia na etiologia da doenca, mas nas exigéncias que
ela impde ao sistema (BRASIL, 2011).

O objetivo deste estudo é analisar a associacdo entre 0o DCNT, hipertensdo e diabetes,
com o habito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas na populagdo do nordeste brasileiro,
podendo contribuir com o poder publico na definicdo de estratégias corretivas e/ou
preventivas nas ac¢Oes assistenciais.

E de grande valia a prética da investigacdo, pois dar subsidio para enfrentar e amenizar
possiveis problemas encontrados nas politicas que ja foram implantadas tendo em vista
quadro atual da diabetes mellitus e da hipertensao arterial na populacdo do nordeste brasileiro.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal com dados da Pesquisa Nacional de Saude — PNS/2013,
para os estados da regido Nordeste, afim de estimar a associacéo entre as doengas cronicas
ndo transmissiveis, diabetes mellitus e hipertensdo arterial, com o uso do tabaco e o consumo
de bebida alcodlica.

A PNS visa descrever as caracteristicas do domicilio, nos moldes do Censo
Demografico e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), descrevendo a
situacdo de saude da populagdo, conhecendo a prevaléncia dos comportamentos de risco

associados aos habitos comportamentais como: alimentacdo, tabagismo, sedentarismo, uso de
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bebidas alcodlicas que estdo fortemente ligados ao aumento de doencgas cronicas nédo
transmissiveis, percep¢do do estado de salde (BRASIL, 2014).

As DCNT, avaliadas no estudo foram diabetes mellitus e hipertensdo arterial, ambas
foram analisadas de forma individual e bivariada.

Para que as relacGes entre a variavel possam ser descritas com precisao, possa tirar
conclusbes confiaveis, utilizou-se no estudo o modelo de Regressdo Logistica. Neste modelo
logistico a variavel resposta € binaria. Uma variavel binaria assume dois valores, como por
exemplo, e denominados "fracasso” e sucesso”, respectivamente.

Neste caso, "sucesso™ é o evento de interesse, utilizou para o célculo da probabilidade
do efeito a seguinte formula: P(X)= T

Os termos o e Pi neste modelo representam parametros desconhecidos que serdo
estimados baseado nos dados obtidos pelo método da maxima verossimilhanga (maximiza a
probabilidade de obter o grupo observado de dados). Através do modelo estimamos a fi.

Assim, sabendo os parametros o e Pi e conhecendo os valores das varidveis
independentes para um individuo, podemos aplicar a férmula acima para calcular a
probabilidade do individuo desenvolver a doenga o P(X).

Para o estudo foi-se atribuido as seguintes hipoteses:

Ho: N&o h& associacdo entre o diagndstico de doencgas crénicas e o habito de fumar ou
consumo de bebidas alcoolicas;

H:.: H& associacdo entre o diagnostico de doencas cronicas e 0 habito de fumar ou
consumo de bebidas alcodlicas.

Na analise estatistica utilizou-se o programa R-3.3.2 for Windows (The R-project for
statistical computing), selecionando as seguintes variaveis de interesse para o referido estudo:
A regido escolhida; Faz uso de algum produto do tabaco atualmente; A frequéncias costuma
consumir alguma bebida alcodlica; Algum médico Ihe deu o diagnéstico de Diabetes Mellitus
e Hipertensdo Arterial de forma individual.

As variaveis diagndstico diabetes mellitus e hipertensdo arterial foram reagrupadas,
tendo em vista que seus tipos de resposta baseia-se em: 1= sim, 2= s durante a gestacdo e 3=
ndo. A relacdo do uso do tabaco no passado e o consumo de bebidas alcodlicas com as
doencas j& citadas, decidiu-se agrupar a resposta, s6 durante a gestacdo, com a alternativa no,
ficando recodificada da seguinte maneira: 1= 1 (sim) 2:3= 2 (ndo).

Na variavel com que frequéncia costuma consumir alguma bebida alcodlica? Os tipos
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das variaveis 1= ndo bebo nunca, 2= menos de uma vez por més 3= uma vez ou mais por més,
as variaveis foram agrupadas 1=1(ndo faz uso de bebidas alcodlicas), 3:2=2 (faz uso de
bebidas alcoolica). E por conseguinte na variavel sexo considerou-se o tipo 1= 1 (homens) e 0
2= 2 (mulheres).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando as variaveis de forma individual percebe-se a hipertensdo arterial
prevalece no Nordeste (23,71%) segundo a literatura, no Brasil, cerca de 32,5% da populacao
em idade adulta tem o diagnostico de hipertensdo, o Nordeste tem a segunda menor
prevaléncia, no pais a maior proporcdo esta no sexo feminino, em que se refere ter o
diagnédstico médico de hipertensdo (BRASIL, 2014; VIGITEL BRASIL, 2014;)

Brasil, 2013, evidencia que a hipertensdo, além de ser classificada como causa direta
de cardiopatia hipertensiva, acaba sendo um fator de risco para outras doengas como
insuficiéncia cardiaca, doencas isquémicas cerebrovasculares.

Resultados de estudos epidemioldgicos associam a diabetes com a hipertensdo, onde
os individuos que sdo diagnosticados com diabetes possuem o dobro de chances de
desenvolver hipertensdo, a Organizacdo Mundial da Saude estima que em 2030 havera cerca
de 366 milhdes de pessoas com diabetes no mundo e no Brasil cerca de 11,3 milhdes.

As mulheres diabéticas possuem risco maior de doencas vascular do que os homens
diabéticos (GARCIA e FREITAS, 2012; Diretriz Brasileira da Sociedade de Diabetes, 2016).

O Odds Ratio (IC95%) apontou individuos fumantes possuem maiores chances de
desenvolver hipertenséo e diabetes do que os ingerem bebidas alcodlicas. Os individuos que
faz uso de bebida alcodlica apresentam maiores chances de desenvolver hipertenséo arterial
(p<0,001), do que a diabetes conforme os dados da tabela 01. E para variavel fumantes as
maiores chances estdo no desenvolvimento de diabetes (p=0,502), conforme tabela 1.

Entretanto o Wiinsch Filho (2012), destaca que o consumo do alcool estd aumentando
em varios paises, 0s episodicos agudo de bebidas alcodlicas ocorre com maior frequéncia na
populacdo mais jovem, enquanto o uso cronico de alcool, € com maior frequéncia na
populacdo com mais idade.

As probabilidades de relacdes entre hipertensdo ou diabetes com o consumo de alcool
apresentaram maiores valores para a hipertensdo, No sistema cardiovascular, o alcoolismo
acarreta elevacdo da pressdo arterial, aumenta a probabilidade de infarto, doencas
cerebrovasculares, aumenta o desgaste cardiaco em repouso e 0 consumo energético pelo
miocardio (SOUZA, ABREU et al, 2009).
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Organizacao Pan-Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saude, 2011, Ainda
afirmam, que tabagismo, sozinho, é responsavel por uma em cada seis mortes por tais
condicdes, além de ser um fator negativo para o controle e no desconhecimento de algumas
doengas como a hipertenséo arterial.

Tabela 01 - Prevaléncia de doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), segundo 0s
fatores de comportamentais de consumo do alcool e uso do tabaco no Nordeste
brasileiro.

Variaveis Total Prevaléncia Odds Ratio Bruto ~ Valor de P
(1C95%)

Total Probabilidade

Hipertensdo Arterial Hipertensdo Arterial
568 13,85% 0,56 <0,001
Consumo do éalcool 4.317 Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
132 5,29% 0,45 <0,001
Hipertenséo Arterial Hipertenséo Arterial
464 18,61% 1,01 <0,848
Uso do tabaco 2.493 Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
126 5,05% 1,06 <0,502

Pesquisa Nacional de Saude, 2013.
CONCLUSOES

O uso de bebidas alcodlicas esta mais associado ao diagndstico de hipertenséo arterial
do que o de diabetes mellitus e o habito de fumar possui maior associa¢cdo como o diagnostico
de diabetes, assim percebe-se que os fatores comportamentais tém associacdo direta com o0s
incidéncia dessas doencas.

Os governos precisam implantar e intensificar politicas publicas mais eficazes que
controle e reduza a prevaléncia do uso do tabaco e consumo de bebidas alcodlicas, atuando
assim na prevencao das doencas cronicas, ja que 0S custos com promocao e prevencdo Sao
menores quando comparados aos gastos no controle, tratamento e nas complicagcdes dessas
doencas.
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