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Prevaléncia de doencas metabodlicas em pacientes com hipertensao
em um ambulatorio universitario no Extremo Sul Catarinense

Prevalence of metabolic diseases in patients with hypertension in a university outpatient clinic in the extreme
south of Santa Catarina
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Resumo

Fundamentos: A hipertensdo é uma doenca cronica com alta incidéncia no territorio brasileiro. Apesar do amplo
conhecimento sobre as doencas metabdlicas e hipertensao de maneira isolada, estudos locais sdo
necessarios para descrever o perfil epidemiolégico dessa associacao e seus impactos.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de pacientes com doenca hipertensiva e doengas metabdélicas concomitante.

Métodos: Realizado estudo com 130 pacientes hipertensos, entre novembro de 2024 e margo de 2025
atendidos no ambulatdrio de cardiologia universitario. Foram avaliados o perfil epidemioldgico, exames
laboratoriais, afericoes de pressio no momento da consulta, uso de medicagées e habitos de vida. A
investigacao da distribuicao das variaveis quantitativas quanto a normalidade foi realizada por meio da
aplicacao do teste de Kolmogorov Smirnov.

Resultados: Avaliamos 130 pacientes hipertensos, dos quais 55 (42,6%) possuiam DM e 97 (77,6%) possuiam
dislipidemia. Ademais os exames avaliados demonstraram glicemia de jejum com média 112,9 mg/dL,
hemoglobina glicada de 6,29%, colesterol total 183,79 mg/dL, LDL 109,71 mg/dL e HDL 47,32 mg/dL. Cerca de
38,7% apresentavam pressao elevada e 36,1% continuavam hipertensos mesmo com o uso de medicacao anti-
hipertensiva.

Conclusdo: O controle adequado das doencas metabdlicas é essencial para evitar descompensacgoes
hipertensivas e reduzir o risco cardiovascular. A avaliacdo dos perfis glicémico e lipidico dos pacientes
contribuiu para decisoes clinicas mais eficazes e prevencao de complicagoes.
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Abstract

Background: Hypertension is a chronic disease with high incidence in Brazil. Despite the extensive knowledge about metabolic
diseases and hypertension in isolation, local studies are needed to describe the epidemiologic profile of this association and its
impacts.

Objectives: To assess the prevalence of patients with hypertensive disease and concomitant metabolic diseases.

Methods: The study was conducted with 130 hypertensive patients treated at the university cardiology outpatient clinic between
November 2024 and March 2025. The epidemiological profile, laboratory tests, blood pressure measurements at the time of
consultation, use of medications and lifestyle habits were evaluated. The investigation of the distribution of quantitative
variables regarding normality was performed by applying the Kolmogorov Smirnov test.

Results: We evaluated 130 hypertensive patients, of whom 55 (42.6%) had Diabetes Melitus and 97 (7.6%) had dyslipidemia.
Furthermore, the tests evaluated showed fasting blood glucose with an average of 112.9 mg/dL, glycated hemoglobin of 6.29%,
total cholesterol of 183.79 mg/dL, LDL of 109.71 mg/dL and HDL of 47.32 mg/dL. Approximately 38.7% had high blood pressure
and 36.1% remained hypertensive even with the use of antihypertensive medication.

Conclusion: Adequate control of metabolic diseases is essential to avoid hypertensive decompensation and reduce cardiovascular
risk. Assessment of patients' glycemic and lipid profiles contributed to more effective clinical decisions and prevention of
complications.
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FIGURA CENTRAL: Mecanismos fisiopatologicos da Diabetes Mellitus e Dislipidemia com relagéo a doenga arterial cronica.
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Introducao

A hipertensdo (HAS) - condicdo crbnica amplamente
prevalente - é reconhecida como um dos principais fatores
de risco evitaveis para doencas cardiovasculares:. Utilizando
a classificacdo proposta pela European Society of
Cardiology (ESC) em 2024, define-se como hipertenso o
individuo com niveis pressoricos de >140mmHg na sistole e
>90mmHg na didstole. Outrossim, implementou-se na
classificacdo “pressdo elevada” uma PAS entre 120-139
mmHg e PAD entre 70-89 mmHg:. Sua prevaléncia global é
de aproximadamente 1,28 bilhdo de adultos com idade
entre 30 e 79 anos, e cerca de 80% nado possuem HAS
considerada sob controle:.

O diabetes mellitus (DM) é estabelecido pela
hiperglicemia, e diagnosticado por exames laboratoriais
como glicemia em jejum (GJ), hemoglobina glicada
(HbAlc), e o teste de tolerancia a glicose por via oral
(TTGO):.. Estudos atuais, demonstram que individuos
com GJ >126mg/dl, independente de outros fatores de
risco, aumentam o risco de doenca coronariana, bem
como mortes por causas vasculares®.

A dislipidemia (DLP) é definida como um disturbio no
metabolismo das lipoproteinas, tendo relacdo com
concentragdes elevadas do colesterol (CT) e triglicerideos
(TG)7. Sendo classificada pela alteragao da fragdo lipidica
do individuo, em Hipercolesterolemia isolada: LDL-c
>160mg/dL; Hipertrigliceridemia isolada: TG >150mg/dL
ou >175mg/dL, e Hiperlipidemia mista: LDL-c >2160mg/dL
e TG >2150mg/dL ou =175 mg/dL, ambas sem jejum10. A
DLP influéncia no processo de aterogénese, sendo um
importante fator de risco cardiovascular, nos individuos
sem patologias prévias.

A HAS depende de fatores genéticos, ambientais e
sociais:, como a DM e DLP que classificam esses pacientes
como de alto risco cardiovascular, e aumentam a
morbimortalidades. A relagdo entre essas patologias, sao
maléficas para HAS a nivel endotelial e sistémico.s
Outrossim, o tratamento em conjunto tem se mostrado
mais eficaz, concluindo que essas patologias estdo
intimamente relacionadas’, e que apesar do amplo
conhecimento sobre os efeitos isolados, estudos locais sdo
necessarios para descrever o perfil epidemioldgico dessa
associagdo e seus impactos. Portanto, objetivou-se a
investigacao de pacientes com esse conjunto de doencas,
visando que o tratamento adequado pode mudar o
desfecho e diminuir a possibilidade de eventos
cardiovasculares.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(UNESC) sob o parecer nimero 7.606.620.

A pesquisa trata-se de um estudo observacional
analitico transversal com coleta de dados secundario a
avaliagdo quantitativa.

O presente estudo avaliou cerca de 145 prontuarios
de pacientes atendidos nas clinicas integradas da
Universidade do extremo Sul Catarinense (UNESC)
durante os meses de novembro de 2024 a margo de 2025
com diagndstico de doenga hipertensiva.

Os critérios de inclusdo para a pesquisa foram
pacientes com hipertensdo e com idade maior ou igual a
18 anos, caracterizando-se uma amostra censitaria.
Dentre os critérios de exclusdo, ndo foram incluidos no
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estudo cerca de 15 prontuarios devido a falta de duas ou
mais informacdes de variaveis consideradas importantes
para analise do perfil metabdlico como IMC, peso, altura,
presenca de DM ou DSP, bem como exames laboratoriais
relacionados as respectivas patologias.

Os pacientes foram avaliados por meio de
prontuarios eletronicos, atendidos no ambulatério de
cardiologia, sendo coletadas as seguintes varidveis: idade,
sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC),
pressao arterial (PA) no momento da consulta, tabagismo
(sim ou ndo), etilismo (sim ou ndo), habitos alimentares
(6timo, bom, regular, ruim, péssimo), presenca de
hipertensdo (sim ou ndo), tratamento para HAS (sim ou
nao), utilizacdo de medicamentos (sim ou ndo), presenca
de diabete mellitus (sim ou ndo), utilizagdo de
medicagOes para tratamento de DM (sim ou ndo), valores
de exames laboratoriais como glicemia de jejum e
hemoglobina glicada, presenca de dislipidemia(sim ou
nao), utilizacdo de medicacdo para tratamento de
dislipidemia (sim ou ndo) e valores de exames
laboratoriais como colesterol total (CT), triglicerideos
(TG), HDL e LDL.

Analise estatistica

Os dados coletados foram organizados em planilhas,
para posterior analise, no software GNU SPSS versdo 23.0
Foi feita andlise descritiva das varidveis estudadas,
relatando a frequéncia e porcentagem das variaveis
qualitativas supracitadas bem como a média e o desvio
padrao das quantitativas, quando apresentaram a
distribuicdo normal, e mediana e amplitude interquartil se
ndo possuiam essa caracteristica. A investigacdo da
distribuicdo das variaveis quantitativas quanto a
normalidade foi realizada por meio da aplicagao do teste
de Kolmogorov Smirnov. Todos os resultados foram
expressos por meio de tabelas e/ou figuras.

Resultados

Foram analisados 145 prontudrios de pacientes
atendidos no ambulatério de cardiologia em uma
universidade localizada no sul de Santa Catarina. A coleta
foi realizada durante os meses de novembro de 2024 a
margo de 2025.

Durante a coleta, observou-se auséncia de
informacdes em alguns prontudrios: 8 pacientes nao
apresentavam dados de altura, peso ou IMC; 5 nao
continham registros sobre habitos alimentares; outros 5
ndo possuiam dados ou laboratoriais relacionados a
dislipidemia; e 1 paciente ndo apresentava dados sobre
diabetes mellitus nem exames bioquimicos
correspondentes. Ainda, 15 prontudrios foram excluidos
da pesquisa por ndo apresentarem duas ou mais variaveis
consideradas importantes para analise e construcao da
pesquisa.

Os 130 pacientes que continham as informagdes
tiveram seus prontudrios analisados. Desse grupo, 67,7%
eram do sexo feminino (Tabela 1).

Com relagdo aos fatores de risco, sabemos que os
habitos de vida podem influenciar de maneira positiva ou
negativa no progndstico dos pacientes hipertensos.
Dentro dos 129 pacientes que possuiam HAS, avaliou-se

que 66,7% dos pacientes ndo eram tabagistas; 69,2%
nao praticavam exercicio fisico e 26% possuiam uma
alimentacao que consideravam como boa (Tabela 1).

Além disso, cerca de 99,2% dos pacientes estudados
possuiam HAS, destes 93,8% estavam em uso de
medicacdo para controle dos valores pressoricos, mas
apenas 17,7% possuiam valores abaixo ou iguais a
120/90 mmHg ou valores considerados dentro das metas
pressoricas (Tabela 1).

Conforme citado anteriormente, a presenca de
doencas metabdlicas como DM e DLP podem prejudicar o
prognéstico e aumentar os riscos cardiovasculares. Na
presente pesquisa, dentre os 129 pacientes com HAS,
cerca de 42,6% possuiam DM e 77,6% possuiam DLP
(Tabela 1).

Tabela 1. Perfil epidemioldgico dos ientes de um orio especializado do

extremo sul catarinense, do periodo de novembro de 2024 a marco de 2025.

n n (%), média + DP
Sexo n =130
Feminino 88 (67,7)
Masculino 42 (32,3)
Indice de Massa Muscular n=112
Baixo peso 1(0,9)
Eutrofia 17 (13,1)
Sobrepeso 35(31,3)
QObesidade Grau 1 34 (17,9)
Obesidade Grau IT 20 (17,9)
Obesidade Grau 11T 5(4,5)
Tabagismo n =130
Sim 10(7,7)
Ex-tabagista 32 (24,6)
Nio 88 (67,7)
Etilismo n=16
Sim 1(6,3)
N&o 15 (93,8)
Atividade fisica n=130
Sim 40 (30,8)
N&o 90 (69,2)
Etilismo n=16
Sim 1(6,3)
N&o 15(93,8)
Atividade fisica n=130
Sim 40 (30,8)
N&o 90 (69,2)
Padréo alimentar n=125
Gtimo 0(0,0)
Bom 26 (24,8)
Regular 50 (47,6)
Ruim 22 (21,0)
Péssimo 7(6,7)
Hipertensdo arterial sistémica n=130
Sim 129 (99,2)
Néo 1(0,8)
Uso de medicacao n =130
Sim 122 (93,8)
N&o 8(6,2)
Controle n =130
Sim 23 (17.7)
Ndo 107 (82,3)
Diabetes Mellitus n=129
Sim 55 (42,6)
Pré-DM 22(17,1)
Ndo 52 (40,3)
Dislipidemia n=125
Sim 97 (77,6)
Néo 28 (22.4)

Fonte: Dados da pesquisa 2025.

Outro fator de risco cardiovascular importante € a
obesidade, os dados coletados demonstraram que cerca
de 30,6% dos pacientes se encontram em sobrepeso,
53,3% se encontram em algum grau de obesidade e



apenas 15,3% se encontram com valores de IMC

considerados normais (Tabela 2).

Tabela 2. Indice de massa muscular (IMC) dos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologi:
durante os meses de novembro de 2024 e margo de 2025 (n = 112).

Hipertensdo Arterial
Sim N&o Valor — p*
Indice de Massa Muscular n=111 n=1
Baixo peso 1(0,9) 0(0,0)
Eutrofia 17 (15,3) 0(0,0)
Sobrepeso 34 (30,6) 1(100,0)
,799

Obesidade Grau 1 34 (30,0) 0(0,0)
Obesidade Grau IT 20 (18,0) 0(0,0)
Obesidade Grau 11T 5(4,7) 0(0,0)

Valor calculado apos aplicagéo do Teste de Razdo de Verossimilhanca

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Dentro dos 129 pacientes hipertensos, cerca de
38,7% possuiam pressdo elevada e 36,1% hipertensao,
somando um total de 74,8% (89 pacientes) dos pacientes
sem controle pressorico durante as afericbes realizadas
ambulatorialmente mesmo em tratamento vigente com
medicacOes anti-hipertensivas (Tabela 3).

Tabela 3. Classificacdo p orica dos i em tr com medicagao anti-
hiper 1\ tendidos no orio de diologia durante novembro de 2024 e
margo de 2025 (n=119).

n (%)

n=119

Classificacdo pressdrica
Normotenso 30 (25,2)
PA elevada 46 (38,7)
Hipertensdo 43 (36,1)

Fonte: dados da pesquisa, 2025.

Através dos prontuarios obtidos para estudo, foi
possivel a analise dos resultados de exames laboratoriais
dos pacientes, o que possibilitou tracar uma média de
cada marcador importante para configuracdo dos
distirbios metabdlicos. Com relagdo a DLP, a pesquisa
apresentou uma média de colesterol total (CT) de 183,79
mg/dL; LDL 109,71 mg/dL; HDL 47,32 mg/dL; e
triglicerideos (TG) de 135,05 mg/dL (Tabela 4).

Tabela 4: Perfil lipidico dos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia nos periodos de
novembro de 2024 a margo de 2025 (n = 113).

n Média + desvio padrao Minimo Mediana Méaximo
cT 113 183,79 £ 54,12 77,0 179,0 331,0
LDL 113 109,71 + 48,01 21,0 104,0 236,4
HDL 113 47,32 4 12,20 12,20 45,00 83,00
TGL 113 135,05 + 66,71 39,00 122,00 431,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

J4, a despeito da DM, os valores médios glicémicos
desses pacientes observaram-se glicemia de jejum com
minima de 72 mg/dL e maxima de 248 mg/dL;
hemoglobina glicada com minima de 4,60% e maxima de
10,20%, gerando valores médios em torno de 112,96
mg/dL e 6,29% respectivamente (Tabela 5).
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Tabela 5. Perfil glicémico dos pacientes atendidos no ambulatério de cardiologia nos
periodos de novembro de 2024 a margo de 2025 (n = 98).

n Media + DP Minimo Mediana Maximo

Glicemia de jejum 98 112963707 72,00 100,50 248,00
Hemoglobina glicada 98 6,29 £ 1,21 4,60 5,80 10,20

Fonte: Dados da pesquisa, 2025

Assim, contamos com uma populagdo que além de
ndo possuir os valores pressoricos dentro dos valores
apropriados possui também doencas metabdlicas fora de
controle, fato este que aumenta os riscos de eventos
cardiovasculares nesse publico.

Discussao

A compreensdo da DM com a HAS se faz necessaria
pois, apesar da DM ser um fator de risco bem
estabelecido para doengas cardiovasculares, algumas
incertezas persistem, como a modificagdo desse risco por
variantes como a idade, o sexo, a obesidade, a DLP e a
propria HAS.: De forma paralela, alguns estudos ja
descrevem a importancia da glicemia em jejum como um
preditor de risco cardiovascular em individuos que ainda
nao possuem um diagnostico de DM.

Assim, ja se sabe que existe uma ampla e
consistente associacdo da DM com diferentes tipos de
eventos vasculares®, que apresentam razbes de risco
elevadas em subgrupos considerados de menor risco
absoluto para doenga vascular, sendo estes constituidos
por mulheres; pessoas mais jovens; ndo fumantes; e
individuos com press3o arterial abaixo da média.!®> Isso
sugere que existem mecanismos adicionais ainda ndo
elucidados e a atuacdo concomitante de outras
comorbidades como a DLP, que também se associa
fortemente a DAC.?

No presente estudo, observou-se que 42,6% dos
pacientes hipertensos também apresentavam DM e
77,6% apresentavam DLP. Embora 93,8% dos pacientes
estivessem em uso de medicagao anti-hipertensiva,
apenas 17,7% apresentavam niveis pressoricos dentro da
meta. Esses dados reforcam a importancia do controle
adequado das doencas metabdlicas no manejo da
hipertensdo e se alinham com evidéncias que indicam
piores desfechos cardiovasculares em pacientes com
multiplas comorbidades.

Além disso, percebeu-se que 69,2% dos pacientes
relataram ndo praticar atividade fisica e apenas 26%
consideravam sua alimentagdo como boa. Esses habitos
de vida inadequados contribuem para o descontrole das
condicbes metabdlicas e, por consequéncia, para o
aumento do risco cardiovascular.

7

Nao obstante, é relevante compreender a
simultaneidade entre HAS e DLP, ndo apenas do ponto de
vista fisiopatoldgico, mas também, para um manejo e
tratamento mais eficiente desses pacientes, visto que
varios estudos ja tentam mensurar a interacdo dessas
comorbidades em um mesmo individuo, e percebeu-se
uma relagdo nociva quando se soma HAS e DLP em
comparacdo com os danos ocasionados por elas de forma
independente.:

Outrossim, foi constatada uma relagdo direta entre
HAS e DLP, a partir de andlises que constatam a
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progressdo simultdnea dessas patologias exercem
influéncia mutua, agravando o estresse oxidativo e a
inflamagdo vascular. Um estudo realizado em 2020,
concluiu que a ativacdo exacerbada do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) na HAS e a presenga de
lipoproteinas oxidadas (OxLDL) na DLP aumentam a
producdo de espécies reativas de oxigénio (ROS),
reduzindo a biodisponibilidade de O&xido nitrico (NO),
essencial para a vasodilatacdo. Isso causa disfungao
endotelial, vasoconstricdo e contribui para o
desenvolvimento da aterosclerose.» A despeito, outro
artigo demonstra que se feito um tratamento simultéaneo
para as duas doencgas, existe um efeito sinérgico e mais
eficaz quando comparado ao tratamento feito de forma
isolada dessas patologias.”

Além disso, estudos atuais demonstram que terapias
medicamentosas para DM e DLP apresentam eficacia na
reducdo da pressdo arterial, principalmente quando
administradas em formulagdes combinadas (pilula Unica),
o que favorece a adesdo ao tratamento. Contudo, existem
indicios de que o uso de medicamentos muitas vezes
acaba levando pacientes a negligenciar o tratamento ndo
medicamentoso como as dietas e a pratica de atividade
fisica.” Assim, o controle simultdneo da HAS, DM e DLP,
tendo como foco ndo apenas as terapias medicamentosas,
mas também a mudanga no estilo de vida, se faz
essencial na prevencdo de lesdes vasculares e
complicacdes da HAS a longo prazo.

Logo, entende-se que a HAS depende nao apenas
de fatores genéticos, mas também de fatores de risco
ambientais e sociais, DM e DLP, classificando esses
pacientes como de alto risco cardiovascular, contribuindo
para sua morbimortalidade.>s Um estudo demonstrou a
progressao simultanea entre DM, DLP e HAS, concluindo
que a relagdo entre essas patologias, sdo maléficas para
HAS, pois promovem a disfuncdo endotelial através da
anormalidade na vasodilatacdo e diminuicdo do
relaxamento arterial; e aumento das espécies reativas de
oxigénio, gerando estresse oxidativo e diminuicdo da
biodisponibilidade do &xido nitrico, respectivamente.s
Tendo isso em vista, 0 tratamento dessas patologias em
conjunto se mostra mais eficaz em comparacao com
tratamentos feitos de forma isolada para cada doenca.’
Concluindo que essas comorbidades agravam o estado
geral dos pacientes, estando intimamente relacionadas
com a HAS.

Dessa forma, recomenda-se que o manejo clinico da
HAS inclua a triagem e o tratamento simultdneo de
dislipidemias e alteragdes glicémicas, de modo a reduzir
complicacdes vasculares e melhorar o progndstico
cardiovascular desses pacientes.

Ademais, uma limitagdo importante nesse estudo foi
a auséncia de dados nos prontudrios eletronicos,
principalmente relacionados a peso, altura, IMC, dados
relacionados a DM e DLP e exames laboratoriais. Por esse
motivo, 15 prontudrios foram desconsiderados da
pesquisa, restando uma amostra de 130 pacientes. A
auséncia desses dados pode limitar a profundidade da
andlise estatistica e a robustez de algumas associagdes
observadas. Ainda assim, a avaliagdo individual e geral
dos prontuarios validos permitiu gerar dados relevantes e
fidedignos sobre essa populagdo.

Por fim, ressalta-se que este estudo foi realizado em
uma clinica-escola na regiao Sul de Santa Catarina, com
predominio de mulheres, o que pode limitar a
generalizacdo dos achados a outras populagdes com
diferentes perfis socioecon6micos, geograficos e de
acesso a saude.

Conclusoes

O controle das doencas metabdlicas é fundamental
para a prevencao de picos hipertensivos e reducdo da
morbimortalidade, promovendo melhor qualidade de vida.
A andlise do perfil lipidico e glicémico contribuiu para
aperfeicoar a conduta médica, evitar complicacbes e
enriquecer o conhecimento académico em cardiologia,
resultando em melhores atendimentos e subsequentes
prognosticos.
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