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Introducdo: Mudancas na conformacdo sociodemografica da populacdo brasileira
experienciadas desde a segunda metade do século XX e que se consolidam em tempos
atuais, como a reducéo da fecundidade, o envelhecimento e a melhoria da qualidade de
vida, geram a chamada transicdo epidemioldgica, em que a prevaléncia e incidéncia de
doencas crénico-degenerativas, como o diabetes mellitus(DM) e a hipertenséo arterial
sistémica(HAS), passam a superar as de doengas infecto-parasitarias. O Governo foca
no combate dessas doencas que sdo responsaveis por muitos 6bitos, avaliando o0s
determinantes responsaveis por seu aparecimento nas mais variadas regides. Dados do
Ministério da Saude (MS) mostram que no ano de 2006 a prevaléncia HAS no Brasil era
de 20% e com tendéncia de aumento com a idade. Em Belém, para a faixa etaria entre
40 a 59 anos a prevaléncia era de 26,3%. Informac6es do VIGITEL em 2012 apontaram
uma frequéncia de 18% na regido Norte. Dados de inquéritos na cidade de Belém
mostraram prevaléncias de hipertensdo variando de 9,3% a 39,0% e de diabetes 4,9% a
8,6%, dependendo da faixa etdria. Um estudo de Oliveira et al.(2013) mostrou
prevaléncia de 25% de hipertensdo em ribeirinhos de Porto Velho (RO) sendo 29% nos
homens e 23% nas mulheres. Entretanto nota-se que para ambos 0s géneros, a
prevaléncia de hipertensdo diminui com a idade, fator esse atribuido a dieta com peixes.
Apesar de poucos estudos, a satde da populacéo ribeirinha da amazonica ainda mostra-
se heterogénea. Feio et al. (2003) fez um trabalho comparativo da populacdo urbana de
Belém (PA) e ribeirinha de Vigia (PA) no qual se mostrou baixo risco cardiovascular
para doencas coronarianas. Foram utilizados 50 pacientes de cada regido com idades
variando entre 35 e 65 anos. A comunidade ribeirinha apresentou melhor perfil lipidico
por apresentar maior consumo de gorduras mono e poliinsaturada e melhor indice de
massa corporal (IMC). Para esses fatores foi atribuido o fato do consumo maior de
peixes e atividade fisica com o remo de canoa. A populacdo de Belém apresenta maior
prevaléncia de sedentérios e obesos, entretanto foram encontrados maiores indices de
tabagismo em Vigia (15%). Os niveis de pressao arterial ndo diferiram entre as duas
populacbes, no entanto pessoas portadoras de diabetes e cardiopatias foram excluidas
do estudo. Na populacdo do Para assim como na cidade de Belém, essas doencas sdo
agravos de grande prevaléncia e sdo prioridades do Ministério da Saude para todo o
Brasil. O arquipélago do Combu faz parte da area insular de Belém, apresentando
populacéo ribeirinha que habita as margens dos rios, cujo acesso € somente via fluvial,
deixando as plantagcbes no centro da ilha. Nas ilhas do arquipélago do Combu, as
comunidades ribeirinhas vivem prioritariamente do extrativismo e alguns poucos
moradores de prestacdo de servigos. Existem poucos estudos sobre os habitantes das
margens dos rios que vivem em comunidades rurais. Existem poucas informagdes sobre
0 padrdo de adoecimento das populagdes ribeirinhas. Objetivos: Avaliar a prevaléncia
de HAS e DM autorreferidas na populacdo do arquipélago do Combu maior que 29
anos. Metodologia: Foi realizado um inquérito domiciliar com as pessoas maiores do
que 29 anos de idade, nas ilhas do Combu, Murutucum, dos Patos (do Papagaio), a
populacdo nessa faixa etaria foi levantada a partir da Ficha A dos agentes comunitarios
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de saude. Foi utilizado questionario padronizado sobre antecedentes pessoais e
familiares de diabetes e hipertensdo arterial, tabagismo, uso de bebida alcodlica, além
dos fatores sdcio-econdmicos como renda, escolaridade, atividade laboral. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude, o
participante depois de esclarecido assinou o Termo de Consentimento. Hipertensao
arterial sisttmica e/ou Diabetes mellitus foi considerado se o participante referiu essas
doencas diagnosticadas pelo médico. Foram calculadas as prevaléncias de diabetes e
hipertensdo, e a associacdo foi testada com o qui-quadrado Resultados/Discussao:
Foram entrevistados 459 pessoas no qual se constatou que 20,47% (94) referiram serem
hipertensas sendo 42%(30) homens e 57%(54) mulheres; 4,13% (19) referiu ter
diabetes. Observou-se que 65%(26) dos homens hipertensos estdo na faixa etaria acima
dos 49 anos, ja 64%(35) das mulheres hipertensas estdo acima dos 49 anos. Além do
mais, 11 pacientes apresentaram hipertensdo e diabetes concomitantemente o que
representa 2,39% da amostra e essa associacao foi estatisticamente significante (qui-
quadrado 0,004). Quanto ao historico familiar foi encontrado 13,94%(64) casos de
hipertensdo e 31%(145) de diabetes Conclusdo: A prevaléncia de Diabetes autoreferido
foi inferior & frequéncia encontrada no VIGITEL de 5,5% em Belém e superior a de
Hipertensao (17,7%) e inferior a de ribeirinhos de Porto Velho. A faixa etaria acima dos
39 anos corrobora com outras literaturas estudadas, sendo acima dos 49 a grande
maioria dos doentes e difere da populacdo de porto velho que diminui com a idade.
Também nota-se que a prevaléncia de HAS para essa mesma faixa etaria encontra-se
maior que os 26,3% do VIGITEL para Belém. Muitos outros fatores estdo envolvidos
como tabagismo, dislipidemia, dieta e outros merecendo ser estudados para estimar o
melhor perfil epidemioldgico da populacéo.
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