‘k 11*SIIEPE
EEMARA HTEORADA, XAV CIC — CORNGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA
ﬂg UFPEL 2025

ADESAO AO TRATAMENTO DE HIPERTENSAO E DIABETES MELLITUS
ENTRE INDIVIDUOS COM DIAGNOSTICO MEDICO: COORTE DE
NASCIMENTOS DE 1982 DE PELOTAS

LEONARDO VELLAR AUGE?; CAROLINE NICKEL AVILA?, BERNARDO LESSA
HORTA?3; JANAINA VIEIRA DOS SANTOS MOTTA% FERNANDO PIRES
HARTWIG?®

lUniversidade Federal de Pelotas — leonardovauge@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — oi.caroline@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — blhorta@gmail.com
4Universidade Federal de Pelotas — jsantos.epi@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — fernandophartwig@gmail.com

1. INTRODUCAO

Em 2023, a prevaléncia do diagndstico médico autorrelatado de hipertenséo
arterial no Brasil foi de 27,9%, enquanto entre adultos de 35 a 44 anos, foi de 19,0%
(BRASIL, 2023). A doencga, na maioria dos casos, ndo estd associada a causas
secundarias, como apneia obstrutiva do sono, doencas enddcrinas e certos
medicamentos. Dessa forma, a maior parte dos casos é classificada como priméria,
possuindo carater multifatorial e sua ocorréncia esta associada com fatores de risco
como tabagismo, obesidade, sedentarismo e alimentacédo inadequada (ZHANG et
al., 2021). A pressdo arterial elevada esta associada ao desenvolvimento de
doencas e agravos ndo transmissiveis, como a doenca arterial coronariana, o
acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal crénica, que sdo importantes
fontes de morbimortalidade mundialmente (ZHANG et al., 2021).

Por sua vez, o diabetes mellitus € uma doenca caracterizada por disfungéo
metabdlica secundéaria a acao reduzida da insulina. Em 2023, a prevaléncia do
diagnéstico médico de diabetes autorrelatado no Brasil foi de 10,2%, enquanto,
entre adultos de 35 a 44 anos, foi de 5,5% (BRASIL, 2023). E classificada em tipo
I, uma doenca de carater autoimune, em que ha reducéo progressiva dos niveis de
insulina, e tipo Il, em que a patogénese esta inicialmente associada a resisténcia
insulinica. Assim como na hipertensdo arterial primaria, o desenvolvimento do
diabetes mellitus tipo Il estd associado ao estilo de vida, como obesidade,
sedentarismo e alimentacdo rica em ultraprocessados (ADA, 2025). Dentre os
desfechos associados ao diabetes mellitus tipo Il, estdo também a doenca arterial
coronariana, o acidente vascular cerebral e a insuficiéncia renal crénica (ADA,
2025).

O diagnostico de qualquer uma dessas doencgas cronicas ndo transmissiveis
€ permanente na vida dos individuos, exceto em condi¢des especificas, como na
abordagem da causa da hipertensdo secundaria e na remissao do diabetes mellitus
tipo Il por cirurgia bariatrica (COURCOULAS et al., 2024). Para ambas as doencas,
ha fortes evidéncias de que o tratamento medicamentoso reduz a mortalidade geral
ao longo prazo, mesmo entre individuos com baixo risco cardiovascular e idade
abaixo de 50 anos (BARROSO et al., 2021; ADA, 2025).

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia de nao tratamento
farmacoldgico da hipertensao e do diabetes mellitus em individuos com autorrelato
de diagnéstico médico destas condi¢cdes aos 40 anos, na Coorte de Nascimentos
de 1982, considerando diferencas entre 0s sexos.

2. METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da Coorte de
Nascimentos de 1982 da cidade de Pelotas/RS. Em 1982, todos os nascimentos
das maternidades de Pelotas foram identificados e os nascidos vivos cujas familias
residiam na zona urbana da cidade foram examinados, e suas mées entrevistadas
(N=5.914). Desde entdo, esses individuos vém sendo acompanhados
prospectivamente ao longo de diferentes momentos de seu ciclo vital (VICTORA;
BARROS, 2006; HORTA et al., 2015).

Entre agosto de 2022 e julho de 2023, foi realizado o acompanhamento dos
40 anos. Neste momento, foram coletados os relatos de diagndsticos médicos de
hipertensao e diabetes mellitus por meio da pergunta “Algum médico ja disse que
vocé tem ou teve algum dos problemas que irei citar: Diabetes? Hipertensao?”,
foram avaliados também os medicamentos utilizados pelo participante nas duas
Gltimas semanas anteriores a entrevista. Para ser considerado tratado para uma
das doencas, o individuo precisava fazer o uso de medicamentos com mecanismo
de acado compativel com a descricao de “tratamento para hipertensdo” ou
“tratamento para diabetes”.

As andlises estatisticas foram realizadas pelo software Stata versédo 17.0.
Para a avaliagdo da associacdo entre os relatos de diagnosticos médicos de
hipertenséo e diabetes e o tratamento medicamentoso para essas condicdes, foi
realizado o teste Qui-quadrado. Posteriormente, as analises foram estratificadas
por sexo. O nivel de significancia utilizado foi de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), registrado pelo Numero de
protocolo: 58079722.8.0000.5317. As informagBes foram coletadas apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 2.945 participantes, dos quais 22,4% relataram o
diagnéstico médico de hipertensdo aos 40 anos. Esse valor foi superior a média
nacional de 19,0% entre adultos de 35 a 44 anos, 0 que pode nao refletir
necessariamente uma maior ocorréncia de hipertensdo arterial na cidade de
Pelotas. Isso porque tanto a distribuicdo dos fatores de risco para hipertenséo
arterial primaria quanto o acesso aos servicos saude ndo sdo homogéneos entre
as regiodes brasileiras (BRASIL, 2023).

Estratificando quanto ao sexo, evidencia-se que 19,6% dos participantes do
sexo masculino referiram o diagnostico de hipertensdo aos 40 anos, ao passo que,
no sexo feminino, esse valor foi maior, chegando a 24,7% (p=0,001).
Classicamente nessa faixa etaria, os estudos que fazem o diagnéstico clinico de
hipertensdo mostram maior prevaléncia de hipertensdo no sexo masculino
(CONNELLY; CURRIE; DELLES, 2022). A maior prevaléncia no sexo feminino
encontrada nesse estudo pode ser atribuida a menor atencdo a saude pelos
homens, de modo que ha, de forma diferencial, mais diagnosticos em mulheres.

O uso de medicamentos anti-hipertensivos mostrou-se positivamente
associado ao autorrelato do diagnostico médico de hipertenséo (p<0,001). Porém,
cerca de 68,1% dos individuos relataram que, embora possuissem o diagnéstico
meédico de hipertensdo, ndo estavam em tratamento para a doenca. Ao estratificar
pelo sexo, observamos maior prevaléncia de uso de medicacdes para o controle da
pressao arterial entre homens (73,0%) do que entre as mulheres (64,8%) (p=0,028).

O diagndstico médico de diabetes mellitus aos 40 anos foi relatado por 6,3%
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dos participantes. Assim como no caso da hipertenséo, esse valor foi superior a
meédia nacional de 5,5% entre adultos de 35 a 44 anos (BRASIL, 2023).

Estratificando quanto ao sexo, nota-se que 5,0% dos participantes do sexo
masculino referiram o diagnodstico de diabetes aos 40 anos, enquanto, no sexo
feminino, esse valor foi maior, chegando a 7,4% (p=0,008). Em estudos que
realizam o diagnostico clinico de diabetes, homens tendem a ser diagnosticados
mais precocemente que as mulheres, levando a prevaléncias maiores na meia
idade (KAUTZKY-WILLER, LEUTNER, HARREITER, 2023). A maior prevaléncia
no sexo feminino encontrada nesse estudo e em outros estudos que trabalham com
o relato do diagndstico médico (BRASIL, 2023) pode ser atribuida & maior atencao
a saude pelas mulheres, o que aumenta sua prevaléncia de diagnosticos.

O uso de medicamentos antidiabéticos esteve positivamente associado ao
autorrelato do diagnostico médico de hipertensdo (p<0,001). Todavia, cerca de
79,7% dos individuos relataram que, embora possuissem o diagnostico médico de
diabetes, ndo estavam em tratamento para a doenca. Ao estratificar pelo sexo, ndo
houve diferenca entre os sexos masculino e feminino (76,9% e 81,2%,
respectivamente).

4, CONCLUSOES

Os resultados mostraram elevada prevaléncia de ndo tratamento entre
individuos com diagnostico médico autorrelatado de hipertensédo (68,1%) e de
diabetes mellitus (79,7%) aos 40 anos de idade. Ademais, verificou-se que as
mulheres apresentaram maiores proporcdes tanto de diagndstico médico
autorrelatado quanto de tratamento, em comparacdo aos homens, o que pode
refletir maior atencdo a saude pelo sexo feminino. Em vista desses dados, ressalta-
se a importdncia de estratégias de saude voltadas a promocdo do
acompanhamento clinico continuo e a adeséo ao tratamento da hipertenséo e do
diabetes mellitus, assim como estimular habitos saudaveis de vida, como atividade
fisica regular, boa alimentacdo e ndo aderéncia ao tabagismo.
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