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Resumo

Objetivou-se identificar o perfil dos niveis pressdricos e glicémicos de funcionarios de dois hospitais ptblicos de Fortaleza-
CE. Aferiram-se os valores em 506 sujeitos utilizando glicosimetro e esfigmomanémetro anerdide, de setembro de 2003
a abril de 2004. As idades variaram entre 18 e 71 anos; 79,6% eram mulheres; 49,3% pré-hipertensos; 19,5%
hipertensos; 7,9% com glicemia > 140 mg/dl; 38,5% com alto risco para DM2. A PA foi mais elevada nos homens (p<
0,001); nos analfabetos/alfabetizados (p=0,031), assim como nos casados e vilivos (p=0,029), e a PA elevada também
esteve associada a idade (p<0,001). Quanto a glicemia, verificou-se associagdo estatisticamente significante entre idade
e glicemia elevada (p=0,006). Conclui-se que a populac&o estudada, sobretudo os mais velhos e os com baixa escolari-
dade, necessita de ages educativas que ajudem a modificar seus habitos de vida e a prevenir enfermidades causadas por

niveis de pressao arterial e glicemia alterados.

Palavras-chave: Pressdo arterial. Glicemia. Diabetes Mellitus. Hipertensdo. Sadide do Trabalhador.

Abstract

It was objectified to identify the profile of the glucose and
blood pressure in two public hospitals’ staff in Fortaleza—
CE . From September 2003 to April 2004, were checked
506 individuals with Blood Glucose Monitoring System and
aneroid sphygmomanometer. The results showed that the
individuals were between 18 and 71 years old; 79,6% were
women; 49,3 were classified as prehypertensive; 19.5% as
hypertensive; 7.9% had glucose level above 140mg/dl and
38.5% had high chances of developing DM2. High blood
pressure was higher in men (p<<0.001); the illiterates/literates
(p=0.031) and the married and widowed (p=0.029). This
high blood pressure was associated with age (p<0.001); As
to the glucose levels, a statistically meaningful association
with age and high glucose (p=0.006) was verified. It follows
that the studied population, especially the elderly and low
educated, need educational actions which help to change
their life habits and prevent illnesses caused by altered glucose
and blood pressure levels.
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Diabetes Mellitus. Hypertension. Worker health
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Resumen

El objetivo fué identificar el perfil de los niveles de glucosay
de tension arterial de trabajadores de dos hospitales piblicos
de Fortaleza-CE. Se tomardn los valores en 506 personas
con el Sistema de Medicién de Glucosa en sangre y
esfigmomandmetro aneroide, de septiembre de 2003 a abil
de 2004. Las edades cambiaron entre 18 a 71 afios; 79,6%
mujeres; 49,3% tenian prehipertension arterial; 19,5%
hipertension arterial; 7,9% con glucosa mas de 140 mg/dl;
38,5% con alto riesgo para DM2. Latension arterial fue mas
elevada en hombres (p<0,001); en analfabetos/ alfabetizados
(p=0,031) y en casados y viudos (p=0,029). Se verific
associacion significante entre la tension arterial elevaday la
edad (p<0,001), y entre la glucosa elevada y la edad. El
estudio demuestra que esta poblacion necesita de acciones
educativas que ayuden a modificar sus habitos de vida y
prevenir enfermedades causadas por niveles de tension arterial
y glucosa elevados.

Palabras clave: Tension arterial. Glucosa en la sangre.
Diabetes Mellitus. Hipertensionl. Salud del Trabajador.
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INTRODUCAO

Mudangas sociais, econdmicas, politicas e culturais
ocorridas no Brasil a partir da decada de 1960 refleti-
ram significativamente no processo salde-doenca, 0
que propiciou um aumento acentuado das doencas
cronicas como a hipertenséo arterial (HA) e o diabe-
tes melito (DM). Mundialmente, a HA é responsavel
por cerca de 7,1 milhdes de mortes prematuras e 64
milhdes de casos de invalidez. No Brasil, esta relacio-
nada a 80% dos acidentes vasculares encefalicos (AVE)
e a 60% dos casos de doenca isquémica do miocérdio.
Espera-se que em 2020, de cada 100 pessoas, 55 ve-
nham a morrer de problemas cardiacos e pressao ele-
vada. O DM fregiientemente ocasiona complicagbes
como: infarto agudo do miocardio (IAM), AVE, insufici-
éncia renal cronica, amputacfes de pés e pernas, ce-
gueira definitiva, abortos e mortes perinatais. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS), acredita que, em
2025, a prevaléncia de diabetes tipo 2 (DM2) devera
aumentar em mais de 100% o nUmero de casos
registrados em 2000, correspondendo por volta de 11
mi | hoes de d abéticos no pai's 12

Diante desses fatos, 0 Ministério da Saude (MS) lan-
cou o0 Plano de Reorganizagdo da Atencdo a Hiperten-
sdo Arterial e ao Diabetes Melito. Nesse plano, estava
inserida a Campanha Nacional de Detecgéo de Casos
Suspeitos de Diabetes que aconteceu nos meses de
margo e abril de 2001. Foram realizadas 20,7 mi-
Ihdes de glicemias capilares e identificados 2,9 mi-
lhdes de suspeitos de diabetes, sendo que aproxima-
damente um milhdo dessas pessoas eram hipertensas
e diabéticas. Além de demonstrar o elevado nlimero
de individuos portadores de ambas as enfermidades,
apontou outro problema: o elevado niimero de casos
ndo diagnosticados*.

Essa realidade tem levado interessados no assun-
to a pesquisar 0s niveis de glicemia e de pressao ar-
terial de determinadas populacdes®®, e, assim, o pre-
sente estudo, compartilhando a mesma preocupa-
¢do, objetivou identificar o perfil dos niveis glicémicos
e pressoricos de funcionarios de instituicbes publicas
de salde, localizadas em Fortaleza-CE. A escolha
dessa populagdo deveu-se ao fato de que, com o avan-
¢o das doengas cronicas ndo transmissiveis, os locais
de trabalho tornaram-se lugares potenciais de estu-
dos causais e de intervencdo 8. Também, o estudo
dessas duas variaveis teve o intuito de contribuir
para a prevencdo do DM2 e HA, bem como para o
esclarecimento de casos sugestivos e a descoberta
de casos desconhecidos.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal, realizado com
funcionarios de dois hospitais publicos de Fortaleza-CE,
designados como hospital A e hospital B. A populacao
envolveu todos os funcionarios das instituicdes referidas
independentemente de suas ocupagdes, e a amostra foi
constituida pelos que se dispuseram a participar do estudo
no periodo de setembro/2003 a abril/2004, resultando
num total de 506 sujeitos.

A coleta de dados foi precedida do envio do projeto
ao Comité de Etica em Pesquisa das referidas
instituicbes, o qual foi aprovado. Apds a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foram
medidas a pressdo arterial, a glicemia capilar ao acaso,
e foi aplicado um teste para avaliagdo do risco para
DM2, além de serem registrados a idade, 0 sexo, 0
estado civil e a escolaridade.

Aferiu-se a PA, utilizando tensiémetros aneroides,
e mediu-se a glicemia capilar por meio de glicosimetro
e das respectivas fitas-teste. Analisaram-se 0s niveis
de PA conforme as recomendagdes do Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure (JNC 7)° Por sua vez, os resultados da
glicemia capilar medida ao acaso (a qualquer hora do
dia, sem se observar o intervalo da ultima refeicdo)
foram tratados conforme as recomendagdes do
Ministério da Salde'. Para avaliar os participantes
em relacdo ao risco para DM2, utilizou-se o teste da
American Diabetes Association!.

Os resultados foram tratados estatisticamente por
meio de célculo de freqiiéncia absoluta e relativa e
apresentados em tabelas. Verificou-se, também, a
associagdo entre glicemia e PA com as variaveis: sexo,
idade, estado civil e escolaridade, por meio dos testes
X?, Fisher-Freeman-Halton e ¥ para tendéncia linear
(idade). Para todas as analises inferenciais, fixou-se
o nivel de significancia de 5%.

Foram cumpridos todos os principios éticos
conforme a Resolugdo 196/96', que regulamenta a
pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A Tabela 1 evidenciou que 92,1% dos sujeitos
apresentaram glicemia £ 140mg/dl, o que é
considerado normal para a glicemia capilar medida
ao acaso. Porém, 33,8% foram classificados como
tendo alto risco para DM2; 45,4%, baixo risco; e apenas
12,8%, como ndo tendo risco. Assim, em virtude do
risco e a despeito dos niveis normais, € conveniente



230

Tabela 1

Distribui¢do dos sujeitos segundo os niveis de glicemia capilar e
presséo arterial nos hospitais A e B, Fortaleza-CE.
Setembro/2003 a Abril/2004.

Variavel N° %
1. Glicemia capilar (mg/dl)

£140 466 92,1
141-199 37 73
3200 3 0,6

2. Pressdo arterial (mmHg) *
<120x80 139 31,2
120x80a139x89 220 49,3
140x90a159x99 2 94
160x1002180x 110 27 6,0
=140x<90 18 41

* Dos 506, excluiram-se 60, ja hipertensos.

convocar um entre seis sujeitos para fazer o teste
oral de tolerancia a glicose (TOTG) a exemplo do que
foi realizado no estudo multicéntrico sobre a
prevaléncia do diabetes melito no Brasil. 1sso porque,
em alguns casos, pessoas com glicemias venosas de
jejum (GVJ) consideradas normais, uma vez
submetidas ao TOTG podem ser diagnosticadas como
intolerantes a glicose®.

Em um estudo prospectivo no qual foram avaliados
os valores glicémicos de individuos ndo diabéticos,
encontrou-se que as taxas pos-prandiais foram
menores do que as preconizadas pelos atuais
protocolos. Nos Ultimos anos, & medida que evidéncias
como essas sdo publicadas, os protocolos
redimensionam os valores de glicemia a serem
alcancados, e, mesmo assim, ainda néo foi encontrado
um valor abaixo do qual o individuo esteja isento de
riscos e complicagBes .

Constatou-se, ainda, que 7,3% da amostra estava
com glicemia compreendida entre 141 e 199mg/dl, o
que sugere resultado duvidoso que precisa ser
esclarecido. Esse achado faz suspeitar de casos de
pré-diabetes, ou seja, individuos com niveis de glicose
acima do normal, porém abaixo do limiar de
diagndstico para DM, Tal condi¢cdo, além de
configurar-se como fator de risco para o
desenvolvimento de DM, aumenta o risco para doenca
cardiovascular (DCV) e morte®. Vale ressaltar que
mais da metade desses sujeitos foi classificada como
de alto risco para desenvolver DM2.

Embora o percentual dos que tiveram glicemia
capilar 3 200 mg/dl tenha sido baixo (0,6%), cabe
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considerar a possibilidade de se estar diante de pessoas
diabéticas que desconhecem a condicdo, o que pode
ser reforcado pelo alto risco para desenvolver DM2
detectado nesses sujeitos.

A preocupacdo com 0s riscos para DM2 é também
compartilhada por Leite et al.*®, que avaliaram os FR
para resisténcia insulinica e a prevaléncia de diabetes
em 2.522 moradores de Curitiba com idades entre 14
e 75 anos, tendo diagnosticado diabetes em 3,3% dos
participantes, glicemia capilar ao acaso alterada em
5,7% e alto risco para desenvolver resisténcia insulinica
e/ou diabetes em 51,6%. Uma investigacdo sobre
fatores de risco associados a glicemia elevada,
realizada com pacientes de 15 a 75 anos em uma clinica
de saude em Cartago, apontou um percentual de 6,7%
de glicemias elevadas’. Uma pesquisa sobre a
prevaléncia de diabetes em pacientes, familiares, estudantes
e funciondrios do HU/UFAL realizou 654 glicemias capilares
a0 acaso e encontrou resultados elevados em 15,5% dos
sujeitos. Desses, 7,1% eram diabéticos, dos quais 1%
desconhecia o fato; 3,6%, eram intolerantes a glicose; e
4,7% eram suspeitos de ter diabetes™,

O caréter assintomatico também pode ser confirmado em
um estudo realizado em Ribeirdo Preto (SP) que revelou que
25% dos diagnosticados ndo sabiam que eram diabéticos™®.
No Peru, dos casos diagnosticados em Wayku e Cufiumbuque,
em Tarapoto e Piura e em Lima, 100%, 50% e 25%,
respectivamente, eram assintomaticos?.

No tocante aos dados relativos a medida da pres-
séo arterial, considerou-se elevado o percentual de
funcionarios (68,8% = 307/446), distribuidos na cate-
goria pré-hipertensdo e hipertensdo, sobretudo por-
que eles desconheciam essa condi¢do. Cerca de 50%
das pessoas que tém hipertensdo ndo tém conheci-
mento do fato e, por esse motivo, estdo sujeitas a vari-
0s riscos, dentre os quais, as DCVs e 0 DM 2%,

Ficou evidenciado, ainda, que entre as pessoas com
alteracdo de PA, 40,7% possuiam alto risco para de-
senvolver DM2, enquanto 47,2% tinham baixo risco e
12,1 % foram consideradas sem risco no momento. Os
individuos hipertensos ou dislipidémicos apresentam
risco cerca de trés vezes maior para o desenvolvimen-
to do DM, se comparados a populagdo sem tais FR 2,

Entre 0s que apresentaram PA dentro dos padrdes
normais (31,2% = 139/446), 21,6% possuiam alto ris-
co para desenvolver DM2, enquanto 56,8% tinham bai-
X0 risco e 21,6 % ndo tinham risco. Mesmo 0s que tém
PA normal podem ter risco para DM2, visto que nesse
contexto foram considerados, sobretudo, habitos noci-
vos a saude, como o sedentarismo e 0 excesso de peso
tdo comuns na atualidade.
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No Brasil, a HA tem prevaléncia estimada em cerca
de 20% da popu agdo adu ta®. O aumento dos casos
de HA tem sido focalizado por varios interessados no
assunto, o que pode ser ilustrado em investigacéo re-
alizada com funcionarios de um hospital universitario
brasileiro na qual a prevaléncia foi de 26%; ja entre
estudantes da Faculdade de Odontologia de Araraquara
e da Faculdade de Medicina de Valparaiso, foi de 4,3%
e 4,6%, respectivamente 224,

No Peru, identificou-se prevaléncia de 33% em Castilla
e Urh. Ingenieria, 19,5% em Huaraz, 21,8% em Tarapoto
e 5% em Wayku, sendo que 60 a 70% dos casos eram
desconhecidos®. Nos estudos de Matos et al’ e
Fanghanel-Salmén et al 8 constatou-se que o percentual
de HA foi de 18,2% e 15,2%, respectivamente.

Golden et al® ressaltam, em estudo prospectivo
com jovens adultos até a meia-idade suscetiveis de
desenvolver diabetes, a freqiiente associacéo entre HA
e DM2. Esses jovens foram acompanhados por varios
anos, porém, por volta dos 30 anos, a média da PA foi
significativamente maior nos que desenvolveram dia-
betes durante o estudo. A idade média para o diag-
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nostico de diabetes foi de 58 anos, o que os fez con-
cluir que a presséo sangiiinea elevada precede o de-
senvolvimento do DM2 na meia-idade por 20-25 anos.
A elevacdo prolongada da PA lesiona vasos sangiiineos
por todo o corpo, principalmente nos drgdos-alvo, como
coragao, rins, cérebro e olhos, 0 que ocasiona infarto
do miocérdio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia re-
nal, acidentes vasculares cerebrais, comprometimen-
to visual e hipertrofia ventricular esquerda 2.

Na Tabela 2, percebeu-se que a porcentagem de
homens com PA alterada (86,4%) foi maior do que a das
mulheres (68,5%), sendo essa diferenca estatisticamente
significante (p< 0,001). Em relacdo a idade, a PA esteve
associada, verificando-se uma tendéncia linear
decrescente (p< 0,001). Assim, a medida que a faixa
etaria aumentava, a porcentagem de funcionarios com
PA alterada também aumentava, e vice-versa.

Alguns estudos referem que a HA é mais prevalente em
homens” 2. No que diz respeito a idade, embora o presente
estudo, a exemplo de outros, tenha registrado 0 aumento da
PA com o avancar da idade, vale destacar que a literatura tem
apontado elevacdo da PA em criancas, adolescentes e adultos
jovens, sobretudo em conseqiiéncia do sobrepeso 22242627,

Tabela 2.
Distribuicdo do numero de funcionarios segundo a PA alterada e
Setembro/2003 a Abril/2004.

variaveis preditoras nos hospitais A e B, Fortaleza-CE.

PA PA
Varidveis Alterada Nio Alterada | TeSte P
N° % NO %
1. Sexo
Masculino 89 86,4 14 136 | 13,11» <0,001
Feminino 276 685 | 1271 315
2. Faixa etaria (anos)
<30 74 578 | ® 422 |27,89® <0001
30-39 82 67,8 39 32,2
40-49 121 78,6 3 214
£ 50-59 68 89| 15 181
= 60-69 20 1000 - -
:;E 3. Escolaridade
£ Analfabeto/Alfabetizado 3 755 | 12 245 | 899 0031
£  Fundamental 55 846 | 10 154
S Medo 200 717 | & 283
£ Superior 68 636 | 35 364
é 4. Estado Civil
£ Solteino 167 699 | 7» 301 | @ 002
é Casado/Unido Consensual 172 741 | 0 259
s Viivo 17 45| 1 55
E Divorciado/Separado 9 52,9 8 471
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Os analfabetos/alfabetizados com PA alterada
apresentaram maior porcentagem (75,5%) do que o0s
com PA ndo alterada. Por outro lado, daqueles de
nivel superior, apenas 63,3% tiveram PA alterada (p=
0,031). Investigacdo realizada sobre o assunto mostra
que a baixa escolaridade esta associada a HA, ao
mesmo tempo sugere campanhas de conscientiza¢do
e atencdo ambulatorial para os individuos com idade
mais elevada, obesos e com menor escolaridade .

Dentre os casados e vilvos, houve uma maior
porcentagem com PA alterada do que nos outros estados
civis (p = 0,029). Porém, segundo a literatura pertinente,
a associacao entre tais variaveis ndo esta esclarecida.

Na Tabela, 3 observou-se que a glicemia esteve
associada a idade, quando se verificou uma tendéncia linear
decrescente (p = 0,006). Nesse caso, a percentagem de
pessoas com glicemia alterada foi menor entre as faixas
menores de idade, aumentando a medida que a idade
aumentou, e vice-versa. Estudo sobre niveis glicémicos

Tabela 3.
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realizado em pessoas idosas que ndo possuiam diagndstico
de diabetes revelou valores elevados sugestivos, portanto,
de casos desconhecidos da doenga ou de pré-diabetes® .

N&o se encontrou associacdo estatisticamente
significante entre glicemia elevada e as variaveis sexo (p
= 0,954), escolaridade (p = 0,139) e estado civil (p =
0,843). Aliteratura especifica confirma tais achados apenas
em relagdo ao sexo; no entanto, ndo foram encontrados
estudos que relacionem os niveis glicémicos alterados com
0 estado civil € o nivel de escolaridade 8.

Pelo exposto, trata-se de uma clientela de trabalha-
dores de saude que apresenta risco, sobretudo, para o
desenvolvimento de DM2, seja por elevagdes na glicemia e
na pressdo arterial, seja por outros fatores envolvidos na
eclosdo dessa doenga. Diante dessa realidade, Vilarinho
e Lishoa® apontam que é preciso considerar a possibili-
dade da aplicagdo de um modelo de atengdo mais
integralizador que previlegie o cunho preventivo, junto aos
sujeitos com fatores de risco para diabetes.

Distribuicdo dos participantes segundo a glicemia alterada e variaveis preditoras nos hospitais A e B, Fortaleza-CE.

Setembro/2003 a Abril/2004.

o Glicemia Glicemia
Varidveis Alterada Ndo Alterada | Teste P
N° % Ne %
1. Sexo
Masculino 8 78 % 922 | 0,003w| 0954
Feminino 2 79 371 | 921
2. Faixa etaria (anos)
<30 6 47 | 122 | 953 | 7.48® | 0,006
30-39 8 6,6 113 934
40-49 1 71 143 929
£ 50-59 u | 133| 2 | 867
= 60-69 4 | 200 | 16 | 800
iz 3. Escolaridade
£ Analffabeto/Alfabetizado 8 | 163 | 4 |87 | (I | 0139
g Fundamental 6 9,2 59 90,8
S Medo 20 | 68 | 213 | 932
% Superior 6 6,1 %3 93,9
% 4. Estado Civil
£ Solteiro 9 | 79 | 20 | 921 | @ | 084
é Casado/Unido Consensual 18 78 214 | 92,2
s Vi . 9 | 1000
% Divorciado/Separado 2 18 | 15 88.2
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CONCLUSOES

Iniciou-se 0 presente estudo com o propésito de conhecer
0 perfil glicémico e de pressdo arterial de uma populacéo de
servidores de hospitais publicos de Fortaleza-CE.

Dos 506 sujeitos investigados, 79,6% eram
mulheres, 50,8% encontravam-se com idade igual ou
superior a 40 anos, 57,9% tinham escolaridade
equivalente ao ensino médio, 47,2% eram solteiros.
Constatou-se que 7,9% estavam com glicemia capilar,
medida ao acaso, fora da taxa considerada normal.
Dentre esses, 7,3% tiveram resultados compreendidos
entre 141 e 199mg/dl, o que leva a considerar a
possibilidade de tolerdncia a glicose diminuida (pré-
diabetes) ou, até mesmo, de casos desconhecidos de
diabetes. Embora o percentual (0,6%) dos que
apresentaram glicemia acima de 200mg/dl tenha sido
baixo, deve-se levar em conta a possibilidade de tratar-
se de diabetes ndo diagnosticado. Essas constatagfes
sd0 preocupantes, pois 0 estado de pré-diabetes aumenta
0 risco de doenca cardiovascular e morte, enquanto, no
diabetes ndo identificado, € relevante a freqiiéncia com
que a doenga microvascular se apresenta. Fatores de
risco para DM2 foram identificados em individuos com ou
sem alteragdo glicémica.

Na amostra pesquisada, 11,9% tinham diagnostico
de hipertenséo confirmado e 68,8%, dentre os que
nao possuiam diagndstico, apresentaram niveis
pressoricos elevados. Outros fatores de risco para DM2
foram revelados nos individuos estudados, indepen-
dentemente dos seus niveis de pressdo arterial.

Referéncias

1. Pereira AL, Melo ECP, Amorim WM, Tonini T, Figueiredo NMA. Programas
de atengdo a salide. In; Figueiredo NMA, organizadora. Ensinandoa
cuidar em sadide pdblica. So Caetano do Sul (SP): Yendis; 2005.

2. World Health Organization-WHO. International Society of
Hypertension (ISH) statement on management of hypertension. J
Hipertens 2003 Nov; 21 (11): 1983 -92.

3. Ministério da Saude (BR). Plano de reorganizagéo da atencdo a
hipertenséo arterial e ao diabetes mellitus: manual de hipertenséo e
diabetes mellitus. Brasilia (DF); 2002.

4. Ministério da Sadde (BR). Secretaria de Politicas Publicas. Plano
de reorganizagdo da atencéo a hipertenséo arterial e ao diabetes
mellitus: fase de detec¢do de casos suspeitos de DM. Rev Salide
Pdbllica 20010ut; 35 (5): 490-93.

5. Pinto JESS, Merino RGP, Fonseca ML, Santos RB, Oliveira JEP,
Sant'anna NMM, et al. Avaliac&o da glicemia em funcionrios da UFRI.
Arq Bras Endocrinol Metab 2001 out; 45 suppl 1 (5): 567.

Esc Anna Nery R Enferm 2006 ago; 10 (2): 228-34.

233

Observou-se, ainda, que as altera¢des nos niveis
pressdricos e glicémicos foram mais freqiientes em
individuos do sexo masculino (86,4% e 7,8%) do que no
feminino (68,5% e 7,9%), respectivamente. A prevaléncia
de PA alterada aumentou com o progredir da idade e
apresentou-se elevada mesmo nos mais jovens, o que
sugere a necessidade de agdes de saude que englobem,
também, as pessoas dessa faixa etaria e que enfoquem o
combate ao sobrepeso. Da mesma forma, 0 aumento da
glicemia foi proporcional & idade. N&o se encontrou
associacdo estatisticamente significante entre a variavel
escolaridade e PA e glicemia alterada, como também entre
0 estado civil e os niveis pesquisados.

Reconhecendo que os individuos com DM2 e HA
inicialmente se apresentam assintomaticos, podendo
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