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RESUMO

Introducdo: O diabetes mellitus (DM) e hipertensdo arterial (HA) estdo relacionados ao aumento de
mortalidade prematura na populacdo. Caracterizar os fatores de risco relacionados a essas doencas em uma
populagdo pode direcionar medidas de prevencao e promocao a saude. Objetivos: Identificar associacdes
entre DM e HA autorreferidos e caracteristicas sociodemograficas, estilo de vida e estado de
saude/comorbidades na populacdo do Estado de Goias. Métodos: Os dados foram extraidos do | Inquérito
Telefénico de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado de Goids
(Vigitel Goias 2023). As analises se basearam no modelo de Regressdo de Poisson com variancia robusta, e
as variaveis com valor de p<0,20 foram selecionadas para a regressdo multipla pelo método backward.
Resultados: Para a populacdo maior de 18 anos de Goias, foram fatores associados ao DM: a idade (>45
anos), o ndo consumo de refrigerantes, indice de massa corporal (IMC) elevado e o diagndstico de HA. Para
a HA, os fatores associados foram: idade (>25 anos), menor escolaridade, o fato de ser ex tabagista, IMC
elevado, diagndstico de depressdo e de DM, e autoavaliagdo de saude ruim e muito ruim. Ndo foram
encontradas diferencas significativas entre as macrorregides do Estado nos desfechos analisados.
Discussdo: Associacbes ndo esperadas podem refletir o conhecimento adquirido pelos individuos
diagnosticados com essas doencas sobre habitos saudaveis através da educacdo em saude. Conclusao:
Apontar os fatores associados a HA e DM pode contribuir para elaboracdo de politicas publicas que visem
uma abordagem mais adequada a realidade local.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus; Hipertensao; Fatores de risco; Inquéritos populacionais.
ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) and hypertension (AH) are associated with an increase in premature
mortality. Characterizing the risk factors related to these diseases in a population can guide prevention and
health promotion strategies. Objectives: The study aims to identify associations between the self-reported
diagnosis of DM and AH and sociodemographic characteristics, lifestyle and health status/comorbidities in
the population of the state of Goias. Methods: The data were extracted from the 1% Telephone Survey of
Risk and Protective Factors for Noncommunicable Diseases and Conditions in the State of Goias (Vigitel
Goiés 2023). The analyzes were based on the Poisson Regression model with robust variance and variables
with a p value <0.20 were selected for multiple regression using the backward method. Results: The factors
associated with DM in the population older than 18 years of age in Goias were: age (>45 years), non-
consumption of soft drinks, high body mass index (BMI), diagnosis of AH. The factors associated with DM in
the population older than 18 years of age in Goias were: age (>45 years), not consuming soft drinks, high
body mass index (BMI), diagnosis of AH. The factors associated with AH included age (>25 years), lower level
of education, history of smoking, high BMI, diagnosis of depression or DM, and a self-rated health as poor
or very poor. Significant differences among the state’s macro regions were not found concerning the
analyzed outcomes. Discussion: Unexpected associations may reflect the knowledge about healthy habits
acquired through health education by individuals who have received a medical diagnosis for these diseases.
Conclusion: The identification of factors associated with AH and DM can contribute to the development of
public policies that aim to take an individualized approach to local reality.
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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT) caracterizada pela presenca de hiperglicemia, muitas
vezes assintomatica, e estd relacionada a complicagdes micro e macrovasculares e ao aumento do risco de mortalidade
prematura’. A hipertensdo arterial (HA) também faz parte do rol das DCNT e é definida pela presenca de niveis pressoricos
persistentemente elevados?. A HA configura um dos principais fatores de risco para as doencas do aparelho circulatério, e, a
cada ano, essas doencas sdo responsaveis por mais mortes que qualquer outra causa3.

As complicagdes do DM e da HA implicam em reducdo da qualidade de vida e da sobrevida dos individuos, além de resultarem
em altos custos médicos e sociais**. Dentre as causas de mortes no mundo, 70% estdo relacionadas as DCNT, e 85% destas
ocorrem entre 30 e 70 anos®. No Brasil, em 2018, houve 25 mil dbitos por HA e 65 mil dbitos por DM; destes, 32% e 41%
ocorreram, respectivamente, na populacdo de 30 a 69 anos®. Mais de trés quartos das mortes relacionadas a cardiopatias e ao
acidente vascular cerebral (AVC) ocorrem em paises de baixa e média renda, onde o diagnéstico, o tratamento e o controle da
HA estdo abaixo do ideal®’.

Alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, presenca de obesidade e tabagismo sdo exemplos de fatores relacionados ao risco
de se desenvolver DM, enquanto obesidade, sedentarismo e uso de alcool associados a HA8. Assim, caracterizar os fatores de
risco relacionados a essas doencas em uma determinada populagdo pode favorecer a adocdo de medidas de prevencdo e
promocao da saude.

Considerando o impacto negativo dessas DCNT para a sociedade e os desafios enfrentados para seu controle, este estudo
busca contribuir para o entendimento do tema ao avaliar, a partir dos dados do | Inquérito Telefonico de Fatores de Risco e
Protegdo para Doengas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado de Goias (Vigitel Goias)?, quais questdes demogréficas, fatores
de risco, habitos de vida e comorbidades estdo associados ao DM e a HA autorreferidos em Goias, podendo subsidiar politicas
publicas direcionadas e mais resolutivas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal com dados do Vigitel Goias 2023, que foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa, CAAE
01806818.9.0000.5083, parecer n° 3.075.587, de 12 de dezembro de 2018. O Vigitel Goids 2023 foi realizado com amostra
probabilistica da populagdo adulta (>18 anos) residente no Estado. Foram entrevistados 5.018 individuos com idade maior ou
igual a 18 anos, distribuidas proporcionalmente entre telefonia fixa e mével em cada uma das cinco macrorregides de saude.
Para as andlises foram utilizados pesos pds-estratificacdo calculados pelo método rake, os quais igualam as distribuicdes
sociodemograficas (sexo, faixa etaria e escolaridade) da amostra a distribuicdo estimada para cada macrorregido e a populagéo
do Estado de 2022°.

As entrevistas foram assistidas por computador, com respostas registradas diretamente em programa préprio. O questionario
continha 104 questdes relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, fatores de risco, morbidade autorreferida, uso de
servicos de salde, entre outros temas. A maior parte das questdes corresponde as utilizadas pelo Vigitel Brasil 20197,
constituidas de itens previamente validados. A verséo final do questionéario do Vigitel Goias foi previamente testada em uma
amostra de municipio de outra unidade federada, antes do inicio da coleta no Estado de Goias, para garantir sua validade. As
entrevistas ocorreram entre janeiro e abril de 2022°.

Para o presente estudo considerou-se os desfechos “Percentual de adultos que referem diagndstico médico de diabetes
mellitus”, considerando a questdo: “Algum médico ja lhe disse que o Sr.(a) tem diabetes?” e "Percentual de adultos que referem
diagnéstico médico de hipertensao arterial”, considerando a questdo: "Algum médico jd lhe disse que o Sr.(a) tem pressdo alta?™.
As variaveis independentes foram:

1) Caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino, feminino); faixa etaria em anos (18 a 24, 25a 34,35a44,45a 54,55 a
64, 65 e mais); escolaridade, em anos (0 a 8, 9 a 11, 12 ou mais); raca/cor da pele (branca, parda/preta, amarela, indigena);
macrorregioes de saude (Centro-Norte, Centro-Oeste, Centro-Sul, Nordeste, Sudoeste);

Il) Estilo de vida: consumo de alimentos ultraprocessados - definido como o consumo de cinco ou mais grupos de alimentos
ultraprocessados no dia anterior a entrevista (ndo, sim), conforme a classificacdo'". Foram listados pelo entrevistador os tipos
de alimentos ultraprocessados mais consumidos pela populacdo®; consumo de refrigerante (ndo, sim); fumantes (ndo, ex-
fumante, fumante atual), sem informac&o sobre o tempo desde a cessagdo entre os ex-fumantes; atividade fisica no lazer - 150
minutos semanais de atividade fisica de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividade fisica de
intensidade vigorosa (ndo, sim); consumo abusivo de bebidas alcodlicas (ndo, sim) — definido como consumo de cinco ou mais
doses (homem) ou quatro ou mais doses (mulher) de bebidas alcodlicas em uma Unica ocasido, pelo menos uma vez nos
altimos 30 dias®;
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1ll) Estado de saude/comorbidades: excesso de peso - indice de massa corporal (IMC) > 25 kg/m? (n&o, sim), calculado a
partir do peso em quilos dividido pelo quadrado da altura em metros, ambos autorreferidos. O IMC foi utilizado nas analises
descritivas como variavel categdrica e como varidvel quantitativa continua nos modelos de regressao; depressdo autorreferido
(ndo, sim) como fator de risco; HA autorreferida (ndo, sim); DM autorreferida (ndo, sim), sem coleta de informagdes sobre o
tempo de diagndstico ou tipo de DM; avaliacdo do estado de saude ruim/muito ruim (ndo, sim) conforme autorreferéncia.
Maiores detalhes sobre os calculos dos indicadores utilizados estdo disponiveis no relatério do Vigitel-Goias 2023°.

As estimativas das prevaléncias e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) dos desfechos foram apresentados em
percentuais (%), segundo as varidveis independentes selecionadas, utilizando também o teste do Qui-Quadrado. Para identificar
os fatores associados, inicialmente, estimaram-se as razdes de prevaléncia (RP) e os IC95% pelo modelo de Regressdo de
Poisson com variancia robusta. As variaveis com valor de p < 0,20 foram selecionadas para a regressdao multipla pelo método
backward, justificando-se a escolha de um valor de p mais flexivel para ndo excluir possiveis fatores de confusdo. No modelo
final, permaneceram apenas as variaveis estatisticamente significativas, ajustadas pela varidvel sexo. Em todo o estudo, adotou-
se um nivel de significancia de 5%, excluindo do modelo as varidveis com nivel de significancia maior que 0,05. As andlises dos
dados foram realizadas no software Stata, versdo 16.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos), utilizando o comando
survey para amostra complexa.

RESULTADOS

Em Goias, no ano de 2022, a prevaléncia de DM autorreferido foi de 6,43% (IC 95%: 5,66-7,29). Quando considerada por sexo,
a prevaléncia foi maior entre as mulheres (7,47%; IC 95%: 6,37-8,74; p = 0,011). Observou-se associa¢ao significativa entre DM
e aumento da idade (p < 0,001), com prevaléncia mais baixa entre os jovens de 18 a 24 anos (1,56%; IC 95%: 0,65-3,64) e mais
elevada entre idosos com 65 anos ou mais (18,60%; IC 95%: 14,9-22,9). A escolaridade mostrou relacdo inversa com o DM,
sendo a prevaléncia menor entre aqueles com 12 anos ou mais de estudo (3,92%; IC 95%: 2,82-5,43) e maior entre os menos
escolarizados (9,83%; IC 95%: 8,35-11,5; p < 0,001). Nao houve diferenca significativa segundo raga/cor da pele (p = 0,289) ou
entre as diferentes macrorregides do Estado (p = 0,597). Além disso, ndo houve registro de DM autorreferido entre indigenas
na amostra analisada. Com relacdo aos fatores de risco e protecdo, a prevaléncia foi maior entre os individuos que relataram
ndo consumir cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a entrevista (7,10%; IC 95%: 6,22-8,09; p <
0,001). Situacdo semelhante foi observada para o ndo consumo de refrigerantes (9,73%; IC 95%: 8,24-11,4; p < 0,001) e para
nao consumo abusivo de alcool (7,39%; IC 95%: 6,46-8,45; p < 0,001). A prevaléncia de DM foi maior entre ex-fumantes (10,60%;
IC 95%: 8,57-13,1), individuos que ndo praticaram atividade fisica no tempo livre recomendado (7,55%; IC 95%: 6,53-8,71), e
entre aqueles com excesso de peso (7,90%; IC 95%: 6,82-9,13), todos com p < 0,001. Com relagdo as comorbidades, a
prevaléncia de DM foi maior entre individuos com histérico de depressao (9,02%; IC 95%: 6,82-11,8; p = 0,013), com hipertensdo
arterial (18,90%; IC 95%: 16,4-21,8; p < 0,001) e entre aqueles com autoavaliacdo de satide ruim ou muito ruim (14,00%; 1C 95%:
9,9-19,3; p < 0,001), conforme tabela 1.

Tabela 1. Prevaléncia (%) e respectivos intervalos de confianca (IC95%) de diabetes mellitus autorreferido, segundo variaveis selecionadas.
Vigitel-Goias, 2023.

Sim Nao

Caracteristica Valor de p
% 1C95% % 1C95%

Sexo 0,011

Masculino 5,35 (4,34;6,57) 94,70 (93,4,95,7)

Feminino 747 (6,37,8,74) 92,50 (91,3;93,6)

Faixa etaria (em anos) <0,001

18a24 1,56 (6,57;3,64) 98,40 (96,4;99,3)

25a34 1,52 (7,96;2,89) 98,50 (97,1;99,2)

35a44 5,64 (4,17;7,59) 94,40 (92,4;95,8)

45a54 8,72 (6,76;11,2) 91,30 (88,8;93,2)

55a64 14,50 (11,3;18,3) 85,50 (81,7,88,7)

65 e mais 18,60 (14,9;22,9) 81,40 (77,1;85,1)

Escolaridade (em anos) <0,001

0a8 9,83 (8,35;11,5) 90,20 (88,5;,91,7)

9a11 4,82 (3,78;6,14) 95,20 (93,9;96,2)

12 ou mais 3,92 (2,82;5,43) 96,10 (94,6;97,2)

Raca/Cor da pele 0,289

Branca 7,10 (5,8,8,68) 92,90 (91,3;,94,2)

Parda/Preta 6,19 (5,23;7,3) 93,80 (92,7;,94,8)

Amarela 5,49 (2,11;13,5) 94,50 (86,5;97,9)
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Indigena* - - - -

Macrorregides 0,597
Centro-Norte 6,47 (4,84;8,61) 93,50 (91,4,95,2)

Centro-Oeste 6,35 (4,92;8,18) 93,60 (91,8;95,1)

Centro-Sul 6,41 (5,01;8,17) 93,60 (91,8;95)

Nordeste 7,41 (5,62,9,72) 92,60 (90,3;94,4)

Sudoeste 4,93 (3,75;6,47) 95,10 (93,5;96,3)

Alimentos ultraprocessados <0,001
Néo 71 (6,22;8,09) 92,9 (91,9;93,8)

Sim 3,33 (2,16;5,12) 96,7 (94,9;,97,8)

Consumo de refrigerante <0,001
Nao 9,73 (8,24;11,4) 90,30 (88,6;91,8)

Sim 4,59 (3,78;5,56) 95,40 (94,4,96,2)

Fumante <0,001
Néo 5,51 (4.65;6.51) 94,5 (93,5;95,3)

Ex-fumante 10,60 (8,57;13,1) 89,40 (86,9;91,4)

Fumante atual 5,09 (3;37;7,63) 94,9 (92;4,96;6)

Consumo abusivo de alcool <0,001
Néo 7,39 (6,46;8,45) 92,60 (91,6;93,5)

Sim 3,39 (2,34;4,88) 96,60 (95,1,97,7)

Atividade fisica no tempo livre <0,001
Néo 7,55 (6,53;8,71) 92,50 (91,3;93,5)

Sim 4,43 (3;22;6;57) 95,60 (94,3;96,6)

Excesso de peso <0,001
Néo 4,45 (3,47,5,69) 95,50 (94,3;96,5)

Sim 7,90 (6,82;9,13) 92,1 (90,9;93,2)

Depressao 0,013
Néo 6,06 (5,26;6,98) 93,90 (93;94,7)

Sim 9,02 (6,82;11,8) 91,00 (88,2;,93,2)

Hipertensdo arterial <0,001
Néo 2,78 (2,2;3,5) 97,20 (96,5;97,8)

Sim 18,90 (16,4;21,8) 81,10 (78,2;83,6)

Autoavaliacdo de Saude ruim/Muito ruim <0,001
Né&o 5,95 (5,19;6,81) 94,10 (93,2;,94,8)

Sim 14,00 (9,9;19,3) 86,00 (80,7;90,1)

Total 6,43 (5,66;7,29) 93,60 (92,7,94,3)

Legenda: IC: Intervalo de Confianca. Excesso de peso: indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/mZ2. *N&o houve caso de DM entre indigenas.
Fonte: autores, 2024.

Para DM autorreferido, as maiores razdes de prevaléncia foram observadas no sexo feminino (RP: 1,40; IC 95%: 1,08-1,81; p =
0,012), faixas etarias mais avancadas (65 anos ou mais: RP: 11,96; IC 95%: 4,94-28,94; p < 0,001), menor escolaridade, raca/cor
da pele parda/preta, macrorregido Nordeste, ndo consumo de alimentos ultraprocessados, ndo consumo de refrigerantes, ex-
fumante, ndo consumo abusivo de alcool, inatividade fisica no lazer, maior IMC (RP: 1,05; IC 95%: 1,04-1,07; p < 0,001), presenca
de depressao, hipertensdo arterial autorreferida (RP: 6,82; IC 95%: 5,19-8,96; p < 0,001) e autoavaliacdo de sadde ruim ou muito
ruim. Entretanto, no modelo ajustado, por sexo, permaneceram associadas ao DM o avanco da faixa etéria, 45 e 54 anos (RP:
2,63; 1C 95%: 1,08-6,42; p = 0,034), entre 55 e 64 anos (RP: 3,69; IC 95%: 1,51-9,01; p = 0,004) e com 65 anos ou mais (RP: 4,25;
IC 95%: 1,75-10,34; p = 0,001). O aumento do IMC também esteve associado ao aumento da prevaléncia de DM (RP: 1,03; IC
95%: 1,01-1,05; p = 0,004). Foi menor entre individuos que referiram consumir refrigerantes (RP: 0,75; IC 95%: 0,59-0,95; p =
0,017) e maior entre aqueles que relataram hipertensao arterial autorreferida (RP: 3,77; IC 95%: 2,85-5,00; p < 0,001). As demais
variaveis ndo permaneceram associadas ao desfecho no modelo ajustado (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores associados (RP bruta e ajustada e respectivos IC95%) ao diabetes mellitus autorreferido, segundo variaveis selecionadas.
Vigitel-Goias, 2023.

RPb Rpa
RP 1C95% valor de p RP 1C95% Valor de p

Caracteristica

Sexo
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Masculino

Feminino

Faixa etaria (em anos)
18a24

25a34

35a44

45a54

55a64

65 e mais
Escolaridade (em anos)
0a8

9a 11

12 ou mais

Raca/Cor da pele
Branca

Parda/Preta

Amarela

Indigena
Macrorregides
Centro-Norte
Centro-Oeste
Centro-Sul

Nordeste

Sudoeste

Alimentos processados
Nao

Sim

Consumo de refrigerante
Nao

Sim

Fumante

Nao

Ex-fumante

Fumante atual

Consumo abusivo de alcool

Nao

Sim

Atividade fisica no lazer
Nao

Sim

IMC

Depressao

Néo

Sim

Hipertensdo arterial
Néo

Sim

Autoavaliacdo de saude Ruim/Muito ruim

Néao
Sim

1,00
1,40

1,00
0,98
3,63
5,61
9,30
11,96

1,00
0,49
0,40

1,00
0,87
0,77

1,00
0,98
0,99
1,15
0,76

1,00
0,47

1,00
0,47

1,00
1,93
0,92

1,00
0,46

1,00
0,59
1,05

1,00
1,49

1,00
6,82

1,00
2,35

(1,08;1,81)

(0,33;2,86)
(1,46;8,99)
(2,29,13,7)
(3,82;22,65)
(4,94;28,94)

(0,37,0,66)
(0,28;0,57)

(0,67;1,13)
0,3;2,01)

(0,67;1,44)
(0,68;1,44)
0,77:1,7)

0,51;1,13)

(0,30;0,74)

(0,37;0,61)

(1,47;2,53)
(0,59;1,44)

(0,31;0,68)

(0,44;0,79)
(1,04;1,07)

(1,09;2,03)

(5,19;8,96)

(1,63;3,37)

ACESSO
ABERTO

G RESAP

ARTIGO ORIGINAL
1,00
0,012 1,20 (0,93;1,54) 0,160
1,00
0,969 0,76 (0,26;2,25) 0,622
0,005 2,22 (0,9,5/45) 0,083
<0,001 2,63 (1,08;6,42) 0,034
<0,001 3,69 (1,51,9,01) 0,004
<0,001 4,25 (1,75;10,34) 0,001
<0,001 - - -
<0,001 - - -
0,300 - - -
0,598 - - -
0,925 - - -
0,959 - - -
0,504 - - -
0,179 - - -
0,001 - - -
1,00
<0,001 0,75 (0,59;0,95) 0,017
<0,001 - - -
0.728 - - -
<0,001 - - -
<0,001 - - -
<0,001 1,03 (1,01;1,05) 0,004
0,012 - - -
1,00
<0,001 3,77 (2,85;5) <0,001
<0,001 - - -

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia. RPb: Razdo de Prevaléncia bruta. RPa: Razdo de Prevaléncia ajustada. IC: Intervalo de Confianca. IMC: indice de Massa Corporal.

Fonte: autores, 2024.

No modelo ajustado por sexo, para DM, mantiveram-se associados a idade, em que foi observado aumento da prevaléncia
com o avanco da faixa etéaria, sendo significativamente maior em individuos com idade entre 45 e 54 anos (RP: 2,63 p = 0,034),
entre 55 e 64 anos (RP: 3,69, p = 0,004) e com 65 anos ou mais (RP: 4,25, p = 0,001), em comparacdo com aqueles mais jovens
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(18 a 24 anos). Com aumento do IMC verificou-se aumento na prevaléncia do DM (p = 0,004). A prevaléncia foi menor entre
individuos que referiram consumir refrigerante (p = 0,017) e maior em individuos que relataram HA autorreferida (RP: 3,77, p
< 0,001), conforme tabela 2.

Em Goias, no ano de 2022, a prevaléncia de HA autorreferida foi de 22,6% (IC95%: 21,1-24,2). A prevaléncia foi maior entre as
mulheres (24,6%,; 1C95%: 22,6-26,8; p = 0,009). Observou-se aumento significativo da prevaléncia de HA com o avanco da idade
(p < 0,001), variando de 4,31% (IC95%: 2,45-7,48) entre os individuos de 18 a 24 anos para 56,3% (1C95%: 50,4-61,9) naqueles
com 65 anos ou mais. Quanto a escolaridade, individuos com menos de 8 anos de estudo apresentaram prevaléncia mais
elevada (34,8%; 1C95%: 31,8-37,8), enquanto aqueles com 12 anos ou mais apresentaram menor prevaléncia (14,9%; 1C95%:
12,5-17,6; p < 0,001). Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia de HA segundo raca/cor
da pele (p = 0,715) e macrorregides de saude (p = 0,567). Em relagdo aos fatores de risco e protecdo, a prevaléncia de HA foi
maior entre os individuos que relataram ndo consumir cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista (24,1%; 1C95%: 22,5-25,9; p < 0,001); para o ndo consumo de refrigerantes (29,1%; 1C95%: 26,5-31,9); para o consumo
abusivo de alcool (24,2%; 1C95%: 22,5-25,9; p = 0,001). Foi maior entre ex-fumantes (35,1%; 1C95%: 31,3-39,1), individuos que
ndo praticam atividade fisica no tempo livre (25,8%; 1C95%: 23,9-27,9) e entre aqueles com excesso de peso (29,0%; 1C95%:
26,8-31,2), todos com p < 0,001. Por fim, quanto as comorbidades, a prevaléncia de HA foi maior entre individuos com histérico
de depressédo (33,0%; 1C95%: 28,5-37,8; p < 0,001) e entre aqueles com diagndstico de diabetes mellitus (66,6%; 1C95%: 60,1-
72,5; p < 0,007). A prevaléncia de HA também foi mais elevada entre aqueles que relataram autoavaliacdo de satide ruim ou
muito ruim (43,5%; 1C95%: 21,1-24,2; p < 0,001), conforme tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia (%) e respectivos intervalos de confianga (IC95%) da hipertensdo arterial autorreferida, segundo varidveis selecionadas.
Vigitel-Goias, 2023.

Sim Nao
Caracteristica Valor de p
% 1C95% % 1C95%
Sexo 0,009
Masculino 20,5 (18,3;22,8) 79,5 (77,2;81,7)
Feminino 24,6 (22,6;26,8) 754 (73,2,77,4)
Faixa etaria (em anos) <0,001
18a24 4,31 (2,45;7,48) 95,7 (92,5;97,5)
25a34 10,3 (7,83;13,3) 89,7 (86,7;,92,2)
35a44 19,3 (16,6;22,2) 80,7 (77,8;83,4)
45a54 329 (29,1;36,9) 67,1 (63,1,70,9)
55a64 45,9 (40,5;51,3) 54,1 (48,7;59,5)
65 e mais 56,3 (50,4,61,9) 43,7 (38,1;49,6)
Escolaridade (em anos) <0,001
0a8 34,8 (31,8;37,8) 65,2 (62,2;68,2)
9a11 16,3 (14,3;18,5) 83,7 (81,5;85,7)
12 ou mais 14,9 (12,5;17,6) 85,1 (82,4,87,5)
Raca/Cor da pele 0,715
Branca 23,8 (21,2;26,7) 76,2 (73,3;78,8)
Parda/Preta 21,8 (20;23,7) 78,2 (76,3;80)
Amarela 23,1 (12,5;38,7) 76,9 (61,3;87,5)
Indigena 24,4 (12,5;42) 75,6 (58;87,5)
Macrorregides 0,567
Centro-Norte 25 (21,6;28,8) 75 (71,2,78,4)
Centro-Oeste 22,3 (19,3;25,6) 71,7 (74,4,80,7)
Centro-Sul 21,4 (18,5;24,5) 78,6 (75,5;81,5)
Nordeste 22 (18,9;25,4) 78 (74,6;81,1)
Sudoeste 23,2 (20,2;26,5) 76,8 (73,5;79,8)
Alimentos processados <0,001
Né&o 24,1 (22,5;25,9) 759 (74,1,77,5)
Sim 15,5 (12,3;19,4) 84,5 (80,6;87,7)
Consumo de refrigerante
Né&o 29,1 (26,5;31,9) 70,9 (68,1,73,5)
Sim 18,9 (17,2;20,9) 81,1 (79,1,82,8)
Fumante <0,001
Néo 19,1 (17,4;20,9) 80,9 (79,1,82,6)
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Ex-fumante 35,1 (31,3;39,1) 64,9 (60,9;68,7)

Fumante atual 22,6 (18,5;27,3) 774 (72,7,81,5)

Consumo abusivo de élcool 0,001
Nao 24,2 (22,5;25,9) 75,8 (74,1;77,5)

Sim 17,6 (14,5;21,1) 82,4 (78,9;85,5)

Atividade fisica no lazer <0,001
Néo 25,8 (23,9;27,9) 74,2 (72,1;76,1)

Sim 16,8 (14,7,19,2) 83,2 (80,8;85,3)

Excesso de peso <0,001
Néo 14 (12,2;,16,1) 86 (83,9;87,8)

Sim 29 (26,8;31,2) 71 (68,8;73,2)

Depressao <0,001
Néo 21,1 (19,5;22,7) 789 (77,3;80,5)

Sim 33 (28,5;37,8) 67 (62,2;71,5)

Diabetes <0,001
Néo 19,6 (18,1;21,1) 80,4 (78,9;81,9)

Sim 66,6 (60,1;72,5) 334 (27,5;39,9)
Autoavaliacdo de Saude ruim/Muito ruim <0,001
Néo 21,3 (19,7;22,8) 78,7 (77,2;80,3)

Sim 43,5 (21,1,24,2) 56,5 (75,8;78,9)

Total 22,6 (21,1;24,2) 77,4 (75,8;78,9)

Legenda: IC: Intervalo de Confianca. Excesso de peso: indice de Massa Corporal (IMC) > 25 kg/m2.
Fonte: autores, 2024.

Na tabela 4, a anélise univariada apontou para HA autorreferida maior prevaléncia no sexo feminino (RP: 1,20; 1C95%: 1,05-1,38;
p = 0,090), faixas etarias mais avancadas (como 65 anos ou mais: RP: 13,04; 1C95%: 7,39-23,02; p < 0,001), menor escolaridade,
ex-fumante (RP: 1,83; 1C95%: 1,59-2,12; p < 0,001), maior IMC (RP: 1,06; 1C95%: 1,04-1,07; p < 0,001), presenca de depressdo
(RP: 1,57; 1C95%: 1,33-1,84; p < 0,001), diabetes mellitus (RP: 3,40; 1C95%: 3,01-3,84; p < 0,001) e autoavaliacdo de saude ruim
ou muito ruim (RP: 2,05; 1C95%: 1,70-2,47; p < 0,001). No modelo ajustado por sexo, observou-se aumento da prevaléncia de
HA com o avanco da faixa etéria, sendo significativamente maior em individuos de 25 a 34 anos (RP: 2,14; 1C95%: 1,20-4,18; p
=0,012), 35 a 44 anos (RP: 2,53; 1C95%: 1,98-6,30; p < 0,001), 45 a 54 anos (RP: 5,68; IC95%: 3,19-10,11; p < 0,001), 55 a 64 anos
(RP:7,42; 1C95%: 4,14-13,29; p < 0,001) e 65 anos ou mais (RP: 8,88; 1C95%: 4,97-15,86; p < 0,001). Houve redugéo da prevaléncia
de HA com o aumento dos anos de estudo, sendo a RP de 0,83 (IC95%: 0,71-0,96; p = 0,015) para 9 a 11 anos de escolaridade
e de 0,82 (IC95%: 0,67-1,00; p = 0,049) para 12 anos ou mais. A prevaléncia de HA foi 17% maior em ex-fumantes (RP: 1,17;
1C95%: 1,02-1,33; p = 0,022) em comparacdo aos hdo fumantes. O aumento do IMC esteve associado a um aumento de 4% na
prevaléncia de HA (RP: 1,04; IC95%: 1,03-1,05; p < 0,001). Além disso, a prevaléncia de HA foi maior entre individuos com
depressdo (RP: 1,24; 1C95%: 1,07-1,44; p = 0,004), com diabetes mellitus (RP: 1,81; IC95%: 1,61-2,04; p < 0,001) e entre aqueles
gue se autoavaliaram como tendo satde ruim ou muito ruim (RP: 1,32; 1C95%: 1,13-1,54; p < 0,001). As demais variaveis nao
permaneceram associadas ao desfecho no modelo ajustado.

Na tabela 4, na anélise multipla, ajustada pela varidvel sexo, manteve-se associado a HA (p < 0,05) a idade, onde se observou
aumento da prevaléncia do desfecho com aumento da faixa etéaria, reducdo da prevaléncia com aumento dos anos de estudo;
a RP foi 17% maior em individuos ex-fumantes e evidenciou-se um aumento de 4% na prevaléncia de HA com aumento do
indice de massa corporal. A RP foi maior entre os que apresentavam depressdo, DM e se autoavaliaram como ruim ou muito
ruim quanto a sua condicdo de saude.

Tabela 4. Fatores associados (RP bruta e ajustada e respectivos 1C95%) a hipertensao arterial autorreferida, segundo variaveis selecionadas.
Vigitel-Goias, 2023.

L. RPb Rpa

Caracteristicas
RP 1C95% valor de p RP 1C95% Valor de p

Sexo
Masculino 1 1
Feminino 1,20 (1,05;1,38) 0,090 1,07 (0,94;1,21) 0,330
Faixa etaria (em anos)
18a24 1 1
25a34 2,38 (1,28;4,42) 0,006 2,14 (1,20;4,18) 0,012
35a44 4,47 (2,51;7,96) <0,001 2,53 (1,98;6,30) <0,001
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45a54

55a64

65 e mais

Escolaridade (em anos)
0a8

9a 11

12 ou mais

Raca/Cor da pele
Branca

Parda/Preta

Amarela

Indigena
Macrorregides
Centro-Norte
Centro-Oeste
Centro-Sul

Nordeste

Sudoeste

Alimentos processados
Nao

Sim

Consumo de refrigerante
Nao

Sim

Fumante

Nao

Ex-fumante

Fumante atual

Consumo abusivo de alcool

Nao

Sim
Atividade fisica no lazer
Nao

Sim

IMC
Depressao
Nao

Sim
Diabetes
Nao

Sim

Autoavaliacdo de Saude Ruim/Muito Ruim

Néo
Sim

7,62
10,63
13,04

0,47
0,43

0,91
0,97
1,02

0,89
0,85
0,88
0,93
0,64
1,00

0,65

1,83
1,18

0,73

0,65
1,06

1,57

3,40

1
2,05

(4,31;13,49)
(6,01;18,83)
(7,39;23,02)

(0,4,0,55)
(0,35;0,52)

(0,79;1,06)
(0,54;1,73)
(0,55;1,91)

(0,73;1,09)
(0,7;1,04)

(0,72;1,08)
0,76;1,13)

(0,51;0,82)

(0,57;0,74)

(1,59;2,12)
(0,95;1,47)

(0,59;0,89)

(0,56;0,76)
(1,04;1,07)

(1,33;1,84)

(3,01;3,84)

(1,7,2,47)

ACESSO
ABERTO

ARTIGO ORIGINAL

<0,001 5,68 (3.1910,11)

<0,001 7,42 (4,14;13,29)

<0,001 8,88 (4,97;15,86)
1

<0,001 0,83 (0,71,0,96)

<0,001 0,82 (0,67;1,00)

0,222 - -

0918 - -

0,943 - -

0,263 - -

0,120 - -

0215 - -

0,458 - -

<0,001 - -

<0,001 - -
1

<0,001 1,17 (1,02;1,33)

0,130 1,06 (0,85;1,31)

0,002 - -

<0,001

<0,001 1,04 (1,03;1,05)
1

<0,001 1,24 (1,07;1,44)
1

<0,001 1,81 (1,61,2,04)
1

<0,001 1,32 (1,13;1,54)

G RESAP

<0,001
<0,001
<0,001

0,015
0,049

0,022
0,625

<0,001

0,004

<0,001

<0,001

Legenda: RP: Razdo de Prevaléncia. RPb: Razdo de Prevaléncia bruta. RPa: Razao de Prevaléncia ajustada. IC: Intervalo de Confianca. IMC: indice de Massa Corporal.

Fonte: autores, 2024.

DISCUSSAO

Este estudo contribui de forma inédita para a literatura ao apresentar dados regionais sobre fatores associados ao DM e a HA
na populacdo adulta de Goias, preenchendo uma lacuna importante sobre o perfil epidemioldgico dessas doencas em

contextos regionais brasileiros.

Tanto para o DM quanto para a HA, a maior prevaléncia ocorreu entre as mulheres. Alguns estudos apontam predominio do
diagnéstico autorreferido de HA e DM no sexo feminino™?'4, exceto para o DM, numa populagéo acima de 65 anos, foi mais
prevalente entre os homens'. Sabe-se que as mulheres procuram assisténcia a saide com mais frequéncia que os homens,
possivelmente levando ao reconhecimento do diagndstico de DCNT de forma mais precoce, especificadamente o DM e a
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HA'617_ Além disso, o nivel de pressdo arterial das mulheres pode ser influenciado por situacées como uso de contraceptivo
oral, sindrome do ovario policistico, gestacao, reposicdo hormonal e menopausa, suscetiveis a elevagdo, com mais riscos de
desenvolver HA'®. No presente estudo, apds analise ajustada, a variavel sexo ndo permaneceu associado aos desfechos, utilizada
apenas para ajuste do modelo, sugerindo que outros fatores, como maior prevaléncia de obesidade e longevidade, podem ter
influenciado os resultados. A maior prevaléncia de obesidade entre as mulheres e a maior longevidade nesse grupo podem
fazer parte dos fatores de interferéncia que impactaram no resultado da analise ajustada’®2°.

Em relacdo a faixa etdria, houve relacdo direta com a HA e o DM, que se manteve significativa na andlise ajustada. Para o DM,
isso ocorreu a partir de 45 anos e para a HA mesmo em faixas etarias mais precoces, mas para ambos com razdes de
prevaléncias maiores quanto maior a faixa etaria. Esses achados estdo de acordo com a literatura para HA e DM12-1421-23 Na
HA, a relacdo fisiopatolégica com o processo de envelhecimento é bem documentada, com alteragdes morfoldgicas que
incluem o enrijecimento progressivo e a perda da complacéncia das grandes artérias que interferem diretamente nos niveis da
pressdo arterial>®#2>. Para o DM, no caso especificamente o DM 2, com o envelhecimento, ocorre aumento da resisténcia
insulinica e queda da capacidade secretéria pancredtica, fatores preponderantes na fisiopatologia da doenga?®.

As prevaléncias de DM e HA foram maiores em situagdo de menor escolaridade, corroborando achados prévios'?7. Entretanto,
na analise ajustada, a baixa escolaridade permaneceu associada apenas a HA, e ndo ao DM, diferentemente do esperado
segundo a literatura. Para a populacdo com menor escolaridade, especialmente com ensino fundamental incompleto, ha
interface com maiores situacdes de vulnerabilidade, habitos de vida menos saudaveis, piores condi¢des socioecondmicas,
menor acesso as orientacdes de prevengdo e promogao da salde e menor adesdo as orientagdes de educagdo em saude, menor
oportunidade para acesso a alimentacdo saudavel e cuidados em salide'>'4212327.28 Escores de conhecimento sobre as doencas
crénicas foram maiores quanto maior a escolaridade®. Esse contexto social pode justificar essa relagdo inversa entre a
escolaridade e a prevaléncia das DCNT, e seria esperado também para o DM, o que ndo aparece para essa populagdo na anélise
ajustada.

O presente estudo ndo detectou a raca/cor da pele como fator relacionado a prevaléncia de HA e DM, em contraste com
evidéncias que apontam maior risco para determinados grupos étnicos'?2"2330 Segundo a autodeclaracdo da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2023, o percentual da populacdo brasileira e goiana, segundo a raga/cor é de,
respectivamente, 46,3% e 55,2% parda, 43,1% e 35,9% branca e 10,5% e 8,8% preta3'. Os pretos e pardos foram analisados em
conjunto. Dessa forma, o grande percentual de miscigenacdo racial existente no pais poderia explicar ndo ter havido diferencas
no risco de DM e HA segundo raca/cor.

No que se refere as macrorregides, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas de prevaléncias de DM e
HA, nem de fatores relacionados, entre as regides do Estado. Goids, segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo (Ultima
alteracdo em 2014), esta dividido em 18 regides agrupadas em 5 macrorregides que visa favorecer planejamento e execucao
de acbes de satde®?. Devido a diferencas econémicas, culturais e sociais que caracterizam cada regido, seria esperado que
algumas diferencas significativas nos aspectos analisados no presente estudo fossem encontradas, o que ndo ocorreu. No
Estado, ha diferentes composicdes de macrorregides em diferentes areas da administracdo como saude, planejamento e
educacdo, dentre outras. Assim, pode ser questionado se os critérios atualmente utilizados para o agrupamento dos municipios
na pasta da salde, de fato garantem uniformidade entre os municipios que compde cada macrorregido. A agregacdo de
municipios e regides com caracteristicas distintas pode ter mascarado possiveis diferencas regionais.Apesar de ndo terem sido
encontradas diferencas estatisticamente significativas de prevaléncias de DM e HA, bem como de fatores relacionados, entre
as macrorregides, a menor prevaléncia de DM observada no Sudoeste pode indicar subdiagnéstico, reforcando a necessidade
de estratégias de triagem populacional. J4 para a HA os valores de prevaléncia foram semelhantes entre as macrorregides.

As prevaléncias de DM e HA foram menores entre os que ndo tiveram um consumo abusivo de alcool. Sabe-se que o consumo
elevado e cronico de bebidas alcodlicas aumenta a pressdo arterial de forma consistente e pode favorecer a ocorréncia de
DM?2533, Nunca ter consumido alcool esté ligado a menores chances de desenvolver HA?'. Para o DM essa relacdo parece ser
diferente, tendo sido descrito que o uso em pequenas quantidades poderia ter efeito protetor em determinadas populagdes e
que maiores volumes seriam de risco34. Além disso, existe o grupo de individuos que quando doentes suspendem o etilismo
que tinham como hébito anteriormente, os chamados “sick quitters"®. As diferencas com rela¢do ao uso abusivo de alcool ndo
foram mantidas na analise ajustada no presente estudo e podem representar questdes relacionadas a faixa etaria, ja que o
habito de usar bebida alcodlica em excesso é mais frequente em faixas etarias mais jovens, justamente naquelas em que a HA
e DM s3o menos prevalentes®.

O consumo de refrigerante e alimentos ultraprocessados foi menor na presenca de HA e DM, em que o esperado seria encontrar
maiores prevaléncias desse consumo entre os portadores dessas DCNT. E amplamente conhecido que uma alimentacéo rica
em alimentos in natura, composta de frutas, legumes, verduras e grdos, com baixo teor de gorduras e sédio esta associada a
prevencdo e manejo da HA e DM, Essa disparidade entre os achados do presente estudo e as referéncias da literatura pode
estar ligada ao fato de os individuos que tiveram o diagnostico de DM e HA possivelmente terem recebido orientagdes
alimentares e de educacdo em saude, o que favorece a mudanca de habitos com a adogdo de estilo de vida mais saudavel.
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A orientagdo médica sobre a dieta e exercicios é bastante variavel em cada regido do pais3®37. Apesar de falta de estatisticas
sobre a frequéncia e modo de realizacdo da educacdo em saude durante as consultas nas unidades de saude, alguns trabalhos
mostram a importancia desse aspecto do tratamento, ja que pode impactar na modificacdo de habitos de vida, inclusive com
estimulo a alimentacdo saudavel e a pratica de atividade fisica regularmente, além do estimulo a cessacdo do tabagismo3841,
A PNS 2019 investigou quais recomendacgdes foram feitas por médico a partir do diagndstico de DM e HA. Manter uma
alimentacdo saudavel foi recomendado a 94,9% dos individuos com DM e 87,2% com HA; 92,8% dos individuos com DM
afirmaram terem sido orientados a evitar o consumo de acucar, bebidas agucaradas e doces. O percentual de individuos que
teve a recomendacao de ndo beber em excesso foi de 71,6% e 66,5% e de nao fumar de 71,5% e 67,2%, respectivamente, para
os casos de DM e HA naquela pesquisa'®.

Estima-se que quase a metade dos individuos vivendo com DM ainda n3o tenha sido diagnosticado*?. Assim, possivelmente
ha um grande nimero desses individuos que responderam ndo a pergunta sobre terem recebido diagndstico de DM e que,
pela falta do diagnostico, ainda ndo tenham recebido orientacdes direcionadas a modificacdo de estilo de vida. Além do efeito
da educacdo em saude, a questdo da faixa etéria, em que ha maior consumo de refrigerantes e alimentos ultraprocessados
entre os mais jovens, faixa etaria em que as DCNT sdo menos prevalentes, pode ter influenciado nos resultados, uma vez que
somente o ndo consumo de refrigerante, dentre as analises de consumo alimentar, permaneceu como fator relacionado ao DM
apos a analise ajustada.

A frequéncia de ex-fumantes foi maior entre os portadores de DM e HA nesse estudo, mas se manteve significativa apds a
analise ajustada somente para a HA. Na literatura nunca ter fumado constitui um fator de protecéo, pois diminui as chances de
ter HA?". Para outros autores o tabagismo e o fato de ser ex-fumante sdo comportamentos de risco para maior prevaléncia de
HA'21643 Entretanto, individuos que tiveram diagndstico médico de HA podem ter recebido informagdes e orientacdes mais
incisivas quanto ao risco do tabagismo, o que poderia justificar essa maior proporcdo de ex-fumantes entre os portadores das
DCNT analisadas. No Brasil, houve reducdo da prevaléncia de tabagismo atribuida as medidas educativas e regulatérias
adotadas nos Ultimos anos, como a proibicdo da propaganda, figuras de adverténcias nos macgos, entre outras medidas**.

O excesso de peso (IMC maior que 25) foi mais frequente nos grupos com DM e HA que nos outros sem essas condicdes e se
manteve significativo apds a andlise ajustada, o que estd de acordo com a literatura. A correlacdo entre a ocorréncia de HA e
DM e circunferéncia abdominal aumentada é amplamente reconhecida'”?'232545 Varios estudos reportam maior prevaléncia
de obesidade em diabéticos do que na populagio geral, por essas condi¢des apresentarem relagdo fisiopatoldgica entre si®.
Em uma metanalise, a prevaléncia de obesidade na populacio com DM em paises europeus variou de 56,8 a 96,9% e na Asia
alguns paises apresentaram valores préximos a 80%*’. No Brasil, a prevaléncia de obesidade em individuos com DM foi 3 vezes
maior que na populacio geral“®.

No presente estudo, a préatica de atividades fisicas no tempo livre foi mais frequente entre os grupos sem HA e sem DM. O
célculo das razdes de prevaléncia mostrou diferenca estatisticamente significativa; porém, na anélise ajustada, essa diferenga
ndo se confirmou para DM nem para HA, o que difere dos dados da literatura. A relacdo entre o sedentarismo e a maior
prevaléncia dessas DCNT é descrita em varios estudos. O sedentarismo constitui um fator importante para o desenvolvimento
do DM e HA'6232549 Desta forma, a pratica regular de atividades fisicas (150 min/semana) e a redugdo do comportamento
sedentario reduzem a HA%C.

Para a populagéo estudada, a depressao foi mais frequente entre os portadores de DM e HA, o que corresponde a descri¢des
anteriores®'->7. Além disso, quase um terco dos individuos com DM s&o acometidos pelo distress diabético, que é caracterizado
como uma resposta emocional desfavoravel a convivéncia com o DM, relacionada as exigéncias e preocupacdes de se ter uma
doenca crénica que pode levar a complicacdes>®>°. No presente estudo, o predominio nesses grupos permanece significativo;
mas, apos a analise ajustada, a significdncia se mantém somente para a HA, resultado diferente do que é encontrado na
literatura e que pode refletir o papel dos outros fatores relacionados, como o sexo feminino e a idade.

A autoavaliagdo ruim ou muito ruim do estado de saude foi mais prevalente entre os grupos portadores de DM e HA, conforme
previamente descrito®3%0. Essa diferenca permanece significativa no calculo de razdes de prevaléncia. Porém, apds anélise
ajustada, essa relagdo permanece para a HA, mas ndo para o DM. A autoavaliacdo de salde ruim ou muito ruim também é
impactada por outros fatores, além das doengas cronicas, como a idade e a escolaridade, por exemplo®. Para a populacéo
estudada na presente pesquisa, esses fatores podem ter tido impacto mais relevante no grupo com DM.

A prevaléncia de DM entre o grupo portador de HA e a prevaléncia da HA no grupo com DM foram maiores que no grupo sem
essas condicdes. Essas diferencas se mantém de forma significativa mesmo na anélise ajustada. A prevaléncia da HA em
individuos com DM pode chegar a ser o dobro do que é descrito para populacdo geral, segundo estudo publicado em 2018°".
A simultaneidade dessas doencas tem predominio nos grupos de idosos maior que 60 anos, de mulheres, com menor tempo
de escolaridade, renda menor que dois salarios minimos e dependentes do Sistema Unico de Satde (SUS)™.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados. O uso de dados
autorreferidos para o diagndstico de DM e HA pode levar a subestimacdo das prevaléncias, especialmente entre individuos
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com menor acesso aos servi¢os de saude e diagndstico. Além disso, o questionario ndo coletou informacgdes sobre o tempo de
diagndstico nem sobre o tipo especifico de DM, restringindo a analise temporal e ndo permitindo a diferenciacdo entre os tipos
da doenca. O status de ex-fumante foi avaliado sem informag&o sobre o tempo de cessacdo, o que pode impactar as associacoes
observadas, uma vez que esse dado ndo é coletado no Vigitel. A variavel raga/cor da pele amarela e indigena apresentou baixa
representatividade na amostra, impossibilitando analises especificas para esses grupos e resultando em auséncia de dados em
algumas Tabelas. Quanto a amostra, foram aplicados pesos amostrais para torna-la representativa da populacdo do Estado, e
a inclusdo da telefonia mével buscou minimizar o viés decorrente do acesso restrito a telefonia fixa. Por fim, por se tratar de
um estudo transversal, ndo é possivel estabelecer relagdes de causalidade, ficando os achados sujeitos a possibilidade de
causalidade reversa, especialmente em varidveis comportamentais e de satde.

CONCLUSAO

Para a maioria dos fatores estudados, as associagdes ocorreram de acordo com o descrito previamente na literatura. Porém,
foram encontradas associagdes ndo esperadas como o ndo consumo de refrigerantes para o DM e o fato de ser ex-tabagista
para a HA, o que pode ser reflexo da educagdo em salde. A avaliacdo dos resultados de forma ampla pode contribuir para
elaboracdo de politicas publicas que visem uma abordagem mais direcionada a realidade local.
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