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RESUMO Doenças crônicas não transmissíveis são um importante agravo da 
saúde da população mundial. Além de serem onerosas para o sistema público 
de saúde e um desafio para a gestão, carregam também um impacto negativo 
para a qualidade de vida do indivíduo. Este estudo trata-se de uma pesquisa 
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exploratória-descritiva com abordagem quantitativa com o objetivo de conhe-
cer o perfil sociodemográfico de portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica 
e/ou Diabetes Mellitus em uma comunidade religiosa de Curitiba – PR. Foram 
entrevistados 100 portadores de HAS e/ou DM , que mostraram que os por-
tadores das doenças possuíam idade avançada, maior nível de escolaridade, 
predomínio de caucasianos e distribuição semelhante entre os sexos, sendo 
que a maioria era portador de pelo menos mais uma comorbidade. Conclui-se 
que a influência das características locais no perfil epidemiológico das doen-
ças revela a necessidade de medidas de prevenção e cuidado específicas 
para cada localidade, respeitando as suas particularidades.

DESCRITORES: Hipertensão. Diabetes Mellitus. Perfil de Saúde. Comor-
bidade.

ABSTRACT Non-communicable chronic diseases are an important health 
problem for the world population. In addition to being costly for the public he-
alth system and a challenge for management, they also have a negative im-
pact on the individual’s quality of life. This study is an exploratory-descriptive 
research with a quantitative approach in order to know the sociodemographic 
profile of patients with Systemic Arterial Hypertension and / or Diabetes Melli-
tus in a religious community in Curitiba - PR. One hundred patients with SAH 
and/or DM were interviewed, which showed that those with the disease had 
advanced age, higher education level, a predominance of Caucasians and a 
similar distribution between the sexes, with the majority having at least one 
other comorbidity. It is concluded that the influence of local characteristics on 
the epidemiological profile of diseases reveals the need for specific prevention 
and care measures for each location, respecting its particularities.

DESCRIPTORS: Hypertension. Diabetes Mellitus. Health Profile. Comorbidity.
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INTRODUÇÃO

Doenças crônicas não transmissíveis tem um importante impacto na saúde da popu-
lação mundial, inclusive da população brasileira. No Brasil, a Diabetes Mellitus e a 

Hipertensão Arterial Sistêmica juntos são os responsáveis pela primeira causa de mor-
talidade e internações no Sistema Único de Saúde1. No cenário mundial, de acordo com 
dados da Organização Mundial da Saúde, o número de portadores de Diabetes Mellitus 
e de Hipertensão Arterial Sistêmica tem aumentado ao longo do tempo, o que as tornam 
uma preocupação para a saúde pública2. Ainda de acordo com esta, há uma associação 
entre a mortalidade prematura pelas doenças crônicas não transmissíveis e o nível de 
desenvolvimento socioeconômico dos países estudados, sendo que os locais onde há 
baixa e média renda para a população também enfrentam o maior risco de morte por 
este tipo de doença2.

A Hipertensão Arterial Sistêmica caracteriza-se por ser uma condição clínica multifa-
torial, sendo que alguns fatores de risco como idade avança, sexo e etnia, excesso de 
peso, obesidade, consumo excessivo de sódio, etilismo crônico, sedentarismo e carac-
terísticas genéticas são fatores de risco para o desenvolvimento da doença3. Do mesmo 
modo, a Diabetes Mellitus também é influenciada por fatores genéticos, biológico e am-
bientais4. Diante desse contexto, percebe-se que há um perfil do indivíduo mais preva-
lente que aumenta o risco para o desenvolvimento dessas doenças, onde um conjunto 
de fatores sociais, culturais, financeiros e genéticos contribuem para o desenvolvimento 
de doenças5.

Doenças crônicas não transmissíveis caracterizam-se por possuírem uma evolução 
lenta que muitas vezes não é percebida pelo portador até que a lesão no organismo es-
teja bastante avançada e os sintomas começam a tornar-se mais evidentes. Contudo, se 
houvessem medidas efetivas e ativas de prevenção de doenças e promoção de saúde 
através de hábitos saudáveis por parte dos sistemas de saúde e da população, tais con-
dições poderiam ser tratadas precocemente, sendo revertidas ou melhoradas em seus 
prognósticos6. Ademais, tendo em vista a repercussão negativa do diagnóstico de uma 
doença crônica na qualidade de vida do indivíduo, o conhecimento do perfil do paciente 
contribui para a compreensão do seu contexto social e auxilia na adoção de medidas 
de controle efetivas da doença de forma individualizada7. Partindo dessa premissa, este 
estudo tem como objetivo definir o perfil de portadores de Hipertensão Arterial Sistêmica 
e portadores de Diabetes Mellitus de uma comunidade curitibana.

MÉTODO
Este trabalho tratou-se de uma pesquisa exploratória-descritiva com abordagem 

quantitativa para atingir o objetivo de conhecer o perfil sociodemográfico de portadores 
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de Hipertensão Arterial Sistêmica e/ou Diabetes Mellitus. Caracteriza-se como um recor-
te do estudo original que incluiu aferição da pressão arterial, análise do perfil de hiper-
tensos e diabéticos, hábitos de vida e percepção do processo de adoecimento, além do 
perfil epidemiológico dos entrevistados, tema este que é o enfoque deste artigo. O local 
de pesquisa selecionado foi uma comunidade religiosa católica Curitiba-PR. A igreja da 
comunidade possui mais de um século de existência, incluindo uma comunidade ativa e 
participativa em atividades religiosas, educacionais e sociais. Está localizado na região 
central da cidade, próximo a vários serviços de saúde e próximo a locais de grande cir-
culação de pessoas. Assim, a instituição tem uma atuação importante em campanhas 
solidarias e também de apoio religioso para a comunidade próxima.

Está pesquisa envolveu um total de 100 participantes. Os critérios de inclusão adota-
dos foram: mulheres e homens maiores de 18 anos, portadores de Hipertensão Arterial 
e/ou Diabetes Mellitus que aceitaram a participar deste estudo mediante a assinatura 
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluídos os participantes não 
pertencentes à comunidade escolhida. O local de pesquisa foi uma comunidade católica 
de Curitiba-Paraná que estimula o desenvolvimento de projetos sociais com enfoque na 
qualidade de vida da população. A abordagem destes foi feita antes e após as missas 
realizadas na instituição entre agosto e outubro de 2019. 

O instrumento de pesquisa utilizado foi um questionário fechado aplicado na forma de 
entrevista. Os dados coletados incluíram identificação sociodemográfica, características 
específicas da apresentação da doença nos portadores, condições e hábitos de vida e a 
relação com processo de adoecimento crônico com enfoque na percepção do processo 
saúde-doença. Entende-se que os benefícios para os participantes foram refletir sobre 
o seu cuidado com a saúde e aprofundar seus conhecimentos sobre as características 
da sua doença, além de contribuir para o desenvolvimento de conhecimento científico. 
Os riscos inerentes a pesquisa envolveram a perda de anonimato e constrangimento du-
rante a pesquisa, sendo que o pesquisadores comprometeram-se a usar dos dados sem 
nominá-los, garantindo ambiente adequado para a coleta de dados e conforto e orienta-
ções em caso de constrangimento ou dúvidas. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética da Faculdade Pequeno Príncipe – FPP pelo parecer de número 3.424.334 em 
26 de julho de 2019, tendo respeitado todas os preceitos éticos previstos pela Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

A análise estatística foi feita a partir de gráficos e tabelas obtidos a partir do Excel, sendo 
que os resultados provenientes desta são apresentados junto à discussão neste artigo. 

RESULTADOS
Esta pesquisa envolveu um total de 100 participantes, sendo 20 portadores de so-

mente Hipertensão Arterial Sistêmica, 20 portadores de somente Diabetes Mellitus e 60 
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portadores de ambas as doenças. Os dados foram organizados em planilhas do Excel 
e a análise permitiu a observação do perfil sociodemográfico deste grupo, sendo que as 
informações construídas são apresentadas abaixo. A análise é feita pela comparação de 
três subgrupos: 1. Portadores de somente Diabetes Mellitus; 2. Portadores de somente 
Hipertensão Arterial Sistêmica e 3. Portadores de ambas as comorbidades.

Quanto ao gênero, houve predomínio da população masculina, com 51% do total de 
participantes. A população masculina foi maior entre os portadores somente de Diabetes 
Mellitus, com 60% destes, enquanto entre os portadores de ambas as doenças o número 
de mulheres foi maior, com 55% do total deste subgrupo. No subgrupo portador somente 
de Hipertensão Arterial, não houve predomínio de nenhum dos gêneros (Tabela 1). 

Sobre à etnia, os caucasianos representam 85% dos participantes portadores apenas 
de Diabetes Mellitus, 86,7% dos participantes portadores apenas de hipertensão e 70% 
dos participantes portadores de ambas as doenças, totalizando 83% do total. Os pardos 
representam 15% dos pacientes portadores apenas de Diabetes Mellitus, 11% dos pa-
cientes portadores apenas de hipertensão e 15% dos portadores de ambas as doenças, 
totalizando 13% do total. Só houve um participantes asiático, este portador de somente 
Hipertensão Arterial. A população negra representou 3% do total de participante, com 
15% do subgrupo de portadores de apenas hipertensão.

Referente à escolaridade, participou desta pesquisa um analfabeto portador de somen-
te diabetes, sem representantes nos outros subgrupos. Os participantes que concluíram 
o ensino primário representam 10% dos participantes portadores apenas de Diabetes 
Mellitus, 5% dos participantes portadores apenas de hipertensão e 15% dos participan-
tes portadores de ambas as doenças, totalizando 8% dos participantes. Os participantes 
que concluíram o ensino fundamental representam 25% dos participantes portadores 
apenas de Diabetes Mellitus, 10% dos participantes portadores apenas de hipertensão e 
5% dos participantes portadores de ambas as doenças, totalizando 12% dos participan-
tes. Os participantes que concluíram o ensino médio representam 5% dos participantes 
portadores apenas de Diabetes Mellitus, 26,7% dos participantes portadores apenas de 
hipertensão e 25% dos participantes portadores de ambas as doenças, totalizando 22% 
dos pacientes. Os participantes que concluíram ensino superior representam 55% dos 
participantes portadores apenas de Diabetes Mellitus, 58,3% dos participantes portado-
res apenas de hipertensão e 55% dos participantes portadores de ambas as doenças, 
totalizando 57% dos participantes, sendo o nível de escolaridade predominante deste 
estudo (Tabela 1).
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico dos participantes entrevistados

Dado 
sociodemográfico

Portador de  
somente DM

Portador de  
somente HAS

Portador de 
HAS e DM

Valor N N N
Gênero Masculino 12 30 9

Feminino 8 30 11
Idade Média 62,75 anos 59,63 anos 66,7 anos

Mínima 42 anos 18 anos 43 anos
Máxima 78 anos 86 anos 88 anos

Etnia Caucasiano 17 52 14
Pardo 3 7 3
Asiático - 1 -
Negro - - 3

Escolaridade Analfabeto 1 - -
Ensino Primário 2 3 3
Ensino Fundamental 5 6 1
Ensino Médio 1 16 5
Ensino Superior 11 35 22

       Total 20 60 20
Legenda: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

A média de idade foi semelhante entre todos os grupos, sendo próxima à 60 anos. O 
subgrupo de hipertensos teve média de 59,63 anos, com mínimo de 18 anos e máximo 
de 86 anos. Quanto aos somente diabéticos, a média de idade foi de 62,75 anos, com 
mínimo de 42 e máximo de 78 anos. Já o subgrupo de portadores de ambas as doenças 
teve média de 66,7 anos, mínima de 43 e máxima de 48 anos (Tabela 2).

Tabela 2. Idade dos participantes entrevistados

Dado 
sociodemográfico

Portador de  
somente DM

Portador de  
somente HAS

Portador de 
HAS e DM

Idade Média 62,75 anos 59,63 anos 66,7 anos
Mínima 42 anos 18 anos 43 anos
Máxima 78 anos 86 anos 88 anos

Legenda: HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

Outro ponto analisado foi a presença de comorbidades entre os participantes. Entre 
os entrevistados, 48% não possui nenhuma outra doença além de hipertensão e/ou dia-
betes. Foram relatadas 32 diferentes doenças, sendo que 52% dos entrevistados afirma-
ram possuir pelo menos uma comorbidade. As principais citadas foram dislipidemia, com 
25 relatos (25%), hipotireoidismo com 10 relatos (10%), seguido por depressão (5%), 
osteoporose (4%) e pré-diabetes (4%). O número máximo de doenças coexistentes en-
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contrada em um paciente desta pesquisa foi de cinco doenças. As doenças presentes 
nos participantes do estudo são apresentadas no gráfico abaixo (Gráfico 1).

Gráfico 1. Presença de comorbidade entre os participantes

Legenda: TVP: Trombose Venosa Profunda; LLC: Leucemia Linfoide Crônica; DRGE: Doença do Refluxo Gastroeso-
fágico; AVC: Acidente Vascular Cerebral; DPOC: Doença Obstrutiva Pulmonar Crônica; DRC: Doença Renal Crônica; 
HPB: Hiperplasia Prostática Benigna.
Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A presença concomitante de mais de uma doença nos entrevistados foi maior entre os 
portadores de Hipertensão Arterial, com 63,33% deste subgrupo. Em contrapartida, ape-
nas 20% dos portadores de somente Diabetes Mellitus relataram possuir alguma comorbi-
dade. Entre os portadores de ambas as doenças, houve a presença de pelo menos uma 
terceira doença associada em 55 % dos casos. O presente estudo não avaliou a presença 
de sobrepeso e obesidade. Estes dados são apresentados na Tabela 3, que segue abaixo.

Tabela 3 -  Comorbidades relatadas pelos participantes 

Presença de  
Comorbidade

Portadores de  
Somente DM

Portadores de HAS 
e DM

Portadores de  
somente HAS

Valor N % N % N %
Sem comorbidade 16 80% 9 45% 38 36,66%
Com comorbidade 4 20% 11 55% 22 63,33%

Legenda: N – Número; HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus.
Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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DISCUSSÃO
 A Diabetes Mellitus e a Hipertensão Arterial Sistêmica, juntos, são responsáveis pela 

primeira causa de mortalidade e de hospitalizações no Sistema Único de Saúde1,8. O 
diagnóstico de uma doença crônica dá início a uma nova jornada que traz uma mudança 
no estilo de vida que acompanhará o indivíduo por toda a sua vida, o que exigirá cuidados 
contínuos9. O controle de níveis pressóricos e glicêmicos depende do tratamento perma-
nente com adoção de medidas medicamentosas e não-medicamentosas, prevenindo 
complicações, aparecimento de comorbidades e mortalidade precoce10. Logo, tendo im-
pacto sobre a qualidade de vida e a saúde dos indivíduos, a avaliação das características 
da população doente contribui para a adoção de medidas de controle efetivas para esta7.  

Quanto ao perfil epidemiológico observado neste estudo, a maior prevalência de 
hipertensão na população masculina corrobora com o estudo anterior, visto que já se 
apontava a predominância maior no sexo masculino ao feminino11. Contudo, pesquisas 
apontam que a HAS é mais prevalente entre homens nas faixas etárias abaixo dos 50 
anos e sofre inversão após, onde mulheres pós menopausa têm maior incidência da do-
ença12.  Outro estudo realizado em 2007 também evidenciou a feminização na velhice da 
hipertensão13. Tais estudos corroboram para o presente estudo, onde a média das idade 
de mulheres hipertensas foi de 65,3 anos e a de homens foi de 54,18 anos.

Estudos apontam que a hipertensão é uma doença que tem maior prevalência entre 
idosos que aumenta conforme o envelhecimento, visto que estão mais sujeitas a fatores 
de risco como excesso de peso, enrijecimento arterial e aumento da circunferência abdo-
minal14. Essa prevalência aumentada da hipertensão na população idosa da comunidade 
abordada também pode ser evidenciada no presente estudo, onde a média de idade de 
portadores de diabetes, seja portador ou não de diabetes, foi maior que sessenta anos.  
De acordo com a literatura já disponível sobre o tema, há direta relação entre pressão 
arterial e idade, sendo que 60% dos indivíduos maiores de 65 anos podem apresentar 
Hipertensão Arterial Sistêmica15. Assim como a Hipertensão Arterial, a diabetes tipo 2 é 
uma doença que tem associação com o envelhecimento da população, sendo que 90% 
dos portadores desta doença são adultos5.

Os resultados deste estudo se contrapuseram a outros estudos prévios quanto a 
etnia, sendo que este apontada o predomínio de pessoas não brancas entre os por-
tadores de HAS2. Pesquisas anteriores mostraram havia associação positiva entre a 
etnia negra e o número de portadores de doenças crônicas associada a uma maior 
propensão para o desenvolvimento da HAS16. Acredita-se que a divergência de outras 
pesquisas com análise epidemiológica, em que a prevalência de HAS é maior entre a 
população negra, deve-se a característica da população local, com significativa predo-
minância de caucasianos.
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As diferenças socioeconômicas têm um papel importante na vida das pessoas poden-
do determinar as condições de saúde dessas pessoas, visto que aqueles com melhores 
condições têm maior acesso a informações, melhor entendimento da condição clínica 
e maior aderência ao tratamento. Logo se mostra taxas mais altas de doenças cardio-
vasculares em grupos com nível socioeconômico mais baixo17. Acredita-se que a maior 
proporção de participantes desta pesquisa com nível escolar mais elevado observado 
neste estudo está relacionado as características locais da comunidade estudada, onde o 
nível socioeconômico e educacional é mais elevado. 

A presença de comorbidades clínicas compromete a evolução de pacientes, visto que as 
suas patologias se inter-relacionam e constituem fatores de risco entre si que podem agra-
var ainda mais o quadro do paciente18. Assim, e essencial que haja o acompanhamento do 
paciente de forma ampla voltada para todas as suas doenças e a sua relação com estas. A 
influência do processo do adoecimento pode acarretar no aparecimento de outras comorbi-
dades, sendo que a preocupação e a ansiedade são fatores para a descompensação dos 
valores da pressão arterial e glicemia em portadores de Hipertensão Arterial e diabetes19. 
Assim, é essencial que haja o acompanhamento do paciente de forma ampla voltada para 
todas as suas doenças e a sua relação com o processo de adoecimento destas.

A presença de comorbidades interfere no tratamento da hipertensão, visto que está 
associado ao uso de múltiplos medicamentos, podendo sofrer interação medicamentosa 
e impactos em outras condições clínicas, principalmente no caso de pacientes idosos. A 
investigação de comorbidades em pacientes hipertensos também é importante devido a 
causas secundárias de hipertensão em alguns casos, como o hipotireoidismo. De acordo 
com a 7º Diretriz de Hipertensão Arterial, esta pode ocorrer em cerca de 20% dos porta-
dores de hipotireoidismo. Nesses casos o tratamento inicial para os pacientes é a reposi-
ção do hormônio tireoidiano, e hipertensivos apenas em casos refratários de acordo com 
Sociedade Brasileira de Cardiologia, o que demonstra a importância da investigação de 
doenças associadas de 201720. 

A dislipidemia é um dos principais fatores de risco associados ao desenvolvimento da 
aterosclerose e doença arterial coronariana. Os dados encontrados nesta pesquisa, com 
25% dos entrevistados dislipidêmicos, são congruentes com os dados divulgados pelo 
Ministério da Saúde, através do sistema de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção 
para doenças crônicas por inquérito telefônico (VIGITEL) com uma taxa de prevalência 
de 20,3% para indivíduos maiores de 18 anos21. Esta pesquisa também corrobora com 
outros estudos que evidenciaram a presença de 33,06% portadores de diabetes conco-
mitantemente dislipidemia em portadores de Hipertensão Arterial22. A prevalência asso-
ciada de hipertensão, diabetes e dislipidemia também fica evidente em outros estudos 
onde 22% dos portadores de diabetes apresentavam também hipercolesterolemia e 17% 
Hipertensão Arterial23.
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 CONCLUSÃO
A realização deste estudo permitiu conhecer o perfil epidemiológico da Hipertensão 

Arterial Sistêmica e da Diabetes Mellitus em uma comunidade local, assim como a re-
lação dos portadores de tais doenças com o processo de saúde e doença. Foram ob-
servadas diferenças quantos aos dados sociodemográficos encontrados no grupo em 
questão e nos dados disponíveis na literatura sobre o tema. Conclui-se que a influência 
das características locais no perfil epidemiológico das doenças revela a necessidade de 
medidas de prevenção e cuidado específicas para cada localidade, respeitando as suas 
particularidades. Atribuímos os diferentes dados encontrados às características locais 
do campo de pesquisa escolhido e reforçamos a necessidade de replicação deste tipo 
de estudo em outros locais e grupos distintos, possibilitando a amplificação da amostra. 
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