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APRESENTAÇÃO

xxxCom satisfação,  apresentamos este bolet im,  que
reúne resultados de trabalhos desenvolvidos no âmbito
do projeto “Estratégias de intervenção intersetor iais na
prevenção e controle de Diabetes Mel l i tus,  Hipertensão
Arter ial  Sistêmica e Obesidade na Atenção Primária à
Saúde,  em um município do Rio Grande do Sul” .  Este
projeto foi  aprovado pelo Comitê de Ét ica em Pesquisa
da Universidade do Vale do Rio dos Sinos – UNISINOS
sob o Parecer 4.701.266 e Cert i f icado de Apresentação
de Apreciação Ét ica 45251821.6.0000.5344 e f inanciado
pelo Conselho Nacional  de Desenvolvimento Cient íf ico e
Tecnológico (CNPq),  por  meio da Chamada nº 27/2020.
xxxAs ações desenvolvidas no projeto foram orientadas
para a prevenção e controle de Doenças Crônicas Não
Transmissíveis por meio de estratégias baseadas em
evidências.
xxxCom esta pr imeira edição,  esperamos contr ibuir  para
a disseminação de conhecimento e oferecer um
instrumento de apoio à tomada de decisões baseadas
em evidências,  fomentando o apr imoramento contínuo
das prát icas de saúde em nosso município.
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CONTEXTUALIZAÇÃO

xxxDe acordo com a Organização Mundial  da Saúde,  as
Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) são
responsáveis por 74% das mortes no mundo,  sendo que
86% das mortes prematuras (menores de 70 anos)
ocorrem em países de baixa e média renda (OMS, 2022).
xxxQuase metade das mortes por DCNT são causadas
por doenças cardiovasculares,  sendo também a principal
causa de morte no Brasi l  desde a década de 1990
(Oliveira et al . ,  2022).
xxxEm São Leopoldo,  a maior causa básica de morte são
as Doenças do Aparelho Circulatório (21,4%),
pr incipalmente as cerebrovasculares e isquêmicas do
coração (São Leopoldo,  2023).
xxxO desenvolvimento de doenças cardiovasculares é
inf luenciado por diversos fatores de r isco.  Porém, os
modif icáveis são os responsáveis pela maioria das
mortes por doenças cardiovasculares no mundo. Dentre
eles,  destacam-se a hipertensão arter ial  e o diabetes
mell i tus (Yusuf et al . ,  2020).
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SOBRE ESTE BOLETIM

xxxEste boletim tem como objetivo informar os profissionais
de saúde e a população de São Leopoldo sobre a prevalência
do histórico de hipertensão arterial sistêmica e diabetes
mellitus (tipo 1 e 2) em adultos no município até junho de
2024, destacando a importância da prevenção e do
diagnóstico precoce dessas condições.
xxxOs dados foram obtidos a partir dos registros no
Prontuário Eletrônico do Cidadão, por meio do Sistema de
Gestão Municipal de Saúde (G-MUS), considerando os
cadastros ativos de indivíduos com 18 anos ou mais.
xxxForam coletados dados sobre: a) sexo (masculino;
feminino); b) cor ou raça (branca; preta; parda; amarela;
indígena); c) escolaridade (0 a 8 anos; 9 a 11 anos; ≥12
anos); e d) histórico das doenças (hipertensão arterial
sistêmica; diabetes mellitus). A escolaridade registrada
como “nenhuma” ou “sem informação” foi considerada como
de 0 a 8 anos de estudo.
xxxA prevalência das doenças foi definida pela sua indicação
na Ficha de Atendimento Individual como Problema/Condição
Avaliada pelo profissional de saúde. Todas as informações
coletadas foram tratadas com confidencialidade.
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HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

x x x A  h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l  é  u m a  d a s  c o n d i ç õ e s
c r ô n i c a s  m a i s  p r e v a l e n t e s  n o  m u n i c í p i o .
A p r o x i m a d a m e n t e  u m a  a  c a d a  c i n c o  p e s s o a s
a d u l t a s  ( 2 0 % )  f o i  a v a l i a d a  c o m  h i p e r t e n s ã o .  A
d i s t r i b u i ç ã o  p o r  f a i x a  e t á r i a  m o s t r o u  q u e  a  m a i o r
p r e v a l ê n c i a  ( 4 6 , 7 % )  o c o r r e u  e m  p e s s o a s  c o m  6 5
a n o s  o u  m a i s ,  r e p r e s e n t a n d o  4 8 , 1 %  d o s  c a s o s .  O
s e x o  m a s c u l i n o  a p r e s e n t o u  m a i o r  p r e v a l ê n c i a  e m
t o d a s  a s  f a i x a s  e t á r i a s .  N o  g e r a l ,  2 2 %  d a s
p e s s o a s  d o  s e x o  f e m i n i n o  e  1 7 , 2 %  d o  s e x o
m a s c u l i n o  f o r a m  a v a l i a d o s  c o m  h i p e r t e n s ã o .
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DIABETES MELLITUS

xxxEm 2024,  a prevalência de diabetes em São
Leopoldo foi  de 6 ,8%. A prevalência foi  maior  em
pessoas com 65 anos ou mais ,  at ingindo 16,8%
dessa faixa etár ia e representando 50,6% dos
casos.  O sexo feminino apresentou maior
prevalência em todas as faixas etár ias.  No geral ,
7 ,3% das pessoas do sexo feminino e 6 ,2% do sexo
mascul ino foram aval iados com diabetes.
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HIPERTENSÃO E DIABETES
SEGUNDO COR OU RAÇA 

xxxNeste estudo,  84,2% das pessoas se
identif icaram com a cor ou raça branca.  Embora o
Censo Demográfico de 2022 concorde com essa
maior ia ( IBGE,  2023) ,  e la pode ter  s ido inf luenciada
por questões referentes a qual idade do registro
desse dado.  Aqui ,  destaca-se a maior  prevalência
de hipertensão e diabetes nas pessoas com cor ou
raça preta (24,2% e 8 ,8%,  respectivamente) ,  do que
nas demais.
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HIPERTENSÃO E DIABETES 
SEGUNDO ESCOLARIDADE

xxxA prevalência dessas doenças conforme a
escolar idade também foi  estudada.  Os dados sobre
a escolar idade foram anal isados em anos de
estudo.  A prevalência de hipertensão e diabetes
diminuiu à medida que aumentaram os anos de
estudo.  Aqueles que estudaram 8 anos ou menos
apresentaram uma prevalência de hipertensão de
20,1% e de diabetes de 6 ,9%,  enquanto os com 12
anos ou mais de estudo apresentaram 9,6% e 3 ,8%,
respectivamente.
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HIPERTENSÃO E DIABETES
SEGUNDO ÁREA DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE

xxxPara melhor compreender como diversos
terr i tór ios do município estão em relação a essas
doenças,  foi  invest igada a prevalência conforme
Estratégia de Saúde da Famíl ia.  O mapa da cidade
indica que as áreas da Cohab Feitor ia e Cohab
Duque têm a maior  prevalência de hipertensão,
enquanto o diabetes foi  mais frequente na Cohab
Feitor ia e no Rio dos Sinos.
xxxÉ importante destacar que esses dados ref letem
a prevalência registrada e não permitem
estabelecer relações de causa e efeito entre as
condições de saúde e os fatores associados nos
terr i tór ios.  Diferenças na qual idade e na
consistência dos registros real izados pelas equipes
de saúde,  a cobertura da Estratégia de Saúde da
Famíl ia ,  bem como fatores socioeconômicos,
ambientais e culturais podem inf luenciar  os
resultados.  Essas áreas podem apresentar
var iações no acesso aos serviços de saúde,  no
perf i l  demográfico ou mesmo na percepção da
população sobre a importância do diagnóstico e
acompanhamento,  o que merece invest igações
mais aprofundadas para direcionar ações
específ icas e apr imorar o cuidado.
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HIPERTENSÃO E DIABETES
SEGUNDO ÁREA DE ESTRATÉGIA DE SAÚDE

Cohab
Feitoria

25,2%
9,2%

Cohab Duque
20,7%

7,3%

Trensurb
19,5%

6,3%

Brás
14,3%

4,3%

Santos Dumont
17,4%

4,9%

Santo
André

17%
6,1%

Parque Mauá
16,5%

5,3%

Rio dos Sinos
16%
8,5%

Paim
16,2%

5,6%

Santa Marta
18,7%

7,6%

Legenda: em preto = nome da ESF;
                  em vermelho = prevalência de hipertensão;
                  em azul = prevalência de diabetes.

Figura 5 - Mapa de São Leopoldo com as áreas de abrangência das Estratégias
de Saúde da Família (ESF) e a prevalência de hipertensão e diabetes, 2024.
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PANORAMA DE
HIPERTENSÃO E DIABETES NO BRASIL

xxxO Sistema de Vigi lância de Fatores de Risco e
Proteção para Doenças Crônicas por Inquéri to
Telefônico (Vigitel) ,  responsável  por monitorar
fatores de r isco e proteção para doenças crônicas
nas capitais brasi le iras,  apontou uma prevalência
de hipertensão de 33% em Porto Alegre e uma
média nacional  de 27,9% (Brasi l ,  2023).  Em São
Leopoldo,  a prevalência foi  de 20%. Para diabetes,
os dados do inquéri to mostram prevalências de
12% em Porto Alegre e 10,2% no Brasi l ,  enquanto
em São Leopoldo a prevalência foi  de 6 ,8%.
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RESUMO DAS INFORMAÇÕES

A hipertensão foi  mais prevalente no sexo
mascul ino em todas as faixas etár ias ;
O diabetes foi  mais prevalente no sexo feminino
no geral  e  em todas as faixas etár ias ;
A maior  prevalência dessas doenças foi  em
pessoas com 65 anos ou mais ,  representando
48,1% dos casos de hipertensão e 50,6% dos
casos de diabetes.
As pessoas com a cor  ou raça preta
apresentaram maior  prevalência de hipertensão
e diabetes do que as demais ;
Em pessoas com mais anos de estudo,  a
prevalência dessas doenças foi  menor ;
A área com maior  prevalência dessas doenças
foi  a  ESF Cohab Feitor ia ,  seguida da ESF Cohab
Duque para hipertensão e da ESF Rio dos Sinos
para diabetes;
No geral ,  São Leopoldo apresentou menores
prevalências do que o Brasi l .
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MAIS INFORMAÇÕES

Recomendações gerais à população:
Adote uma al imentação balanceada,  r ica em
frutas,  legumes e grãos integrais ;
Evite o consumo excessivo de sal  e  açúcar ;
Pare com o consumo de tabaco e álcool ;
Prat ique at iv idades f ís icas regularmente;
Busque manter  um peso corporal  saudável ;
Monitore regularmente a pressão arter ial  e  a
gl icemia conforme recomendação médica;
Procure informações sobre a saúde em fontes
confiáveis ,  acesse o site 

      https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-brasi l

     ou escaneie o QrCode abaixo (Brasi l ,  2024).
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xxxA construção deste bolet im contou com o
apoio do Conselho Nacional  de
Desenvolvimento Cient íf ico e Tecnológico
(CNPq),  por  meio da Chamada nº 27/2020 e
foi  real izado em parcer ia com a Universidade
do Vale do Rio dos Sinos (Unisinos) ,  os
Programas de Pós-Graduação (PPG) em
Enfermagem e Saúde Colet iva,  e  contr ibuição
da Universidade Federal  do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e da Universidade Estadual  de Santa
Catar ina (UDESC).  Essas colaborações
fortaleceram a art iculação entre a pesquisa
cient íf ica e a prát ica nos serviços de saúde,
promovendo uma abordagem intersetor ial  na
formulação e execução de pol í t icas públ icas.


