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Coexisténcia de DM e HAS
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Segundo a andlise, no comparativo entre os quatro estados Compreender o perfil epidemiolégico da HA no Brasil é

da regido sudeste, Sao Paulo (SP) é o que apresenta maior fundamental, pois auxilia no fomento de campanhas de

parcela de portadores da doenga. Observou-se que o sexo rastreio, na promocao da educacdo em saude para maior

feminino concentra maior prevaléncia, quando comparado ao adesdo ao tratamento e no estimulo a prevenc¢ado da doenca.

masculino, em todos os estados.
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