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DA MORBIDADE, FATORES DE RISCO
E DE PROTECAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS NO DISTRITO FEDERAL

Apresentacao Este boletim insere-se no contexto de
acOes estratégicas e de comunicacdo para 0
As Doencas Cronicas N&o gpfrentamento das DCNT no DF, apresentando
Transmissiveis (DCNT) sd@o as prinCipais yma série historica de dados de morbidade
causas de morte e de internagdo no Dis”itc(excesso de peso, prevaléncia de referida de
Federal (DF). Dentre estas, destaca-se agjapetes mellitus e hipertenséo arterial) e sobre a
quatros  principais: doencas do aparelhOyreyalencia dos principais fatores de  risco
circulatorio (DAC), diabetes mellitus (DM), modificaveis das DCNT (tabagismo, consumo
neoplasias e doencas respiratorias cronicagpysivo de bebidas alcodlicas, dietas inadequadas e
(DRC), as quais sé&o responsaveis por mais dgatividade fisica), os quais sdo monitorados pela
metade destes eventos. O termo “epidemia dgjgjlancia epidemiolégica do DF, em particular,

DCNT", tem sido empregado para alertar Opela Geréncia de Doengas e Agravos No
constante aumento das prevaléncias dessagansmissiveis (GEDANT).

enfermidades, que acomete de modo cruel as Apresenta ainda dados sobre a razdo de
populagbes mais vu_lneréveis, aquelas dgyames citopatolégicos e de mamografia,
menor renda e escolaridade (BRASIL, 2011). ggsenciais na prevencdo das neoplasias e que se
configuram como metas no Plano DCNT-DF,
sendo também monitoradas pelo Relatério Anual
e Gestdo (RAG) e Pacto Interfederativo.

Para a elaboracédo desta publicacdo, foram
utilizados os dados do DF oriundos da pesquisa
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
~ . . . ... Doencas Crbnicas por Inquérito Telefébnico —
tres eixos: 1) Organizacao da Vigilancia, \ < irp) 1o neriodo de 2006 a 2016 (BRASIL,
Avaliaca Monit t fat
ri;/?c:a(ijzo meorbiggtljzraemrizsali?j(;e aegreescif?ce 016), Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA-
das DCNT: 2) Promocdo da Saudep o ;DF) Sistema de Informacéo de Cancer de Colo de

¢ Utero (SISCOLO), Sistema de Informacdo de

Cuidado Integral. O PDCNT-DF ja esta em Cancer de Mama (SISMAMA) e Estimativa
sua segunda versdo, com agoes eStrateg'C%opulacmnal (2015 e 2016) -

definidas para o periodo 2017-2022. GIASSDIVEP/SVS/SES-DF.

Visando interromper a crescente
magnitude das DCNT e de seu impacto sobre
sociedade e aos sistemas de saude, o Distrito
Federal elaborou em 2012 o Plano de Acbes
para o Enfrentamento das DCNT (PDCNT-
DF) (GDF, 2012). Este € fundamentado em
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Situacao Epidemiolégica do DF

FATORES DE RISCO e PROTECAO

principais fatores de risco e elevar a protecao

As metas pactuadas no PDCNT-DF, 35 DCNT, est&io destacadasTabela 1
gue visam reduzir as potencialidades dos

Tabela 1 Metas Relacionadas a Morbidade por DCNT pactuadasPiano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT-DF (2017/2022) do DF.

METAS PACTUADAS

01. Reduzir a prevaléncia de tabagismo.

02. Aumentar o consumo de frutas e hortalicas.

03. Aumentar a prevaléncia de atividade fisicaazer.

04. Reduzir a prevaléncia do consumo abusivo dmBén adultos
05. Deter o crescimento da obesidade em adultos.

06. Aumentar a razdo de exames citopatolégicosotm @o Utero em mulheres de 25 a 64 anos|e a
populacdo da mesma faixa etéaria.
07. Aumentar a razdo de exames de mamografia tteaa®nto realizados em mulheres de 50 a 69 janos

e populacdo da mesma faixa etaria.
Fonte: PDCNT, GDF, 2017

As quatros  primeiras  metas Na andlise da Tabela 2 €& possivel
estabelecidas (metas de 01 a 04) sédwobservar que ao comparar 0s periodos de
referentes aos fatores de risco modificavei2015-2016, o DF conseguiu atingir apenas as
das DCNT. A meta 5, refere-se a obesidade aetas de reducéo da prevaléncia de tabagismo
qual é reconhecida como uma comorbidades de uso abusivo de &lcool, sendo que para este
bem como um fator de risco intermediario Ultimo a meta foi alcancada principalmente
para o surgimento das DCNT. Por fim, asdevido a uma reducdo mais expressiva no
metas 6 e 7 refletem acbes especificas deonsumo abusivo de alcool por individuos do
screeningde cancer, que objetivam favorecersexo masculino. Entretanto, vale a pena
a prevencdo e deteccdo precoce destdestacar que a prevaléncia de tabagismo
patologia. apresenta uma tendéncia de reducdo desde

2006 e, por outro lado, o consumo abusivo de

Dados relativos aos fatores de riscopepida alcodlica apresenta uma tendéncia de
em adultos X 18 anos) vém sendo gymento ao longo dos anos, sendo observada
monitorados desde 2006 a partir do Sistemgma reducdo no periodo de 2015-2016. Vale
de Vigilancia de Fatores de Risco das DCNTyinga destacar que ambos os comportamentos
(VIGITEL), realizado pelo Ministério da gz0 mais prevalentes entre individuos do sexo
Saude. A série histérica de 2006 a 2016 Gnasculino. Porém, as estratégias visando
apresentada na Tabela 2. Essa tabelggclarecimento acerca dos riscos envolvidos
apresenta ainda dados da prevaléncia dgestes estilos de vida devem também envolver

diagnostico referido de hipertensdo arterialys mulheres com maior enfoque sendo dado
sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM) N0 5455 homens.

DF, também monitorado pelo VIGITEL.
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Acerca das metas relacionadas ao Ao analisar este periodo de 10 anos,
consumo alimentar e de atividade fisicagbserva-se um aumento de 59% na prevaléncia
observando o periodo de 2015-2016, o DF n@le diagnostico referido de DM e de 14% de
atingiu as metas propostas uma vez queAS. O aumento na prevaléncia de
embora seja observado uma tendéncia degnostico referido de HAS foi maior entre os
aumento de consumo recomendado de frutasndividuos do sexo masculino (17% de
hortalicas bem como um aumento no tempmumento), quando comparado com individuos
destinado a atividade fisica no lazer (desdm sexo feminino (14% de aumento).
2006), comparando os dados de 2015-201Bntretanto, 0 sexo feminino apresentou
observa-se uma reducao na prevaléncia deséesnento de 66% na prevaléncia de diagndstico
comportamentos. Ressalva deve ser feita paederido de DM, enquanto os individuos do
0 consumo recomendado de frutas e hortalicesxo masculino apresentaram aumento de
entre individuos do sexo masculino, o qual f&1%. Nesse sentido, uma  atencéo
0 grupo que conseguiu atingir a meta anualespecializada deve ser voltada ao sexo
aumentar a prevaléncia de consumo. feminino, pois apresenta as maiores

prevaléncias de HAS (2016 foi de 23,9%) e de
Quanto a meta estabelecida pargy (2016 foi de 10,8%).
obesidade, o DF novamente n&o conseguiu

alcancar o resultado esperado. A prevaléncia A Tabela 3 apresenta os dados
de obesidade no territorio continuaeferentes as metas pactuadas no Plano
apresentando tendéncia de cresciment®lurianual (PPA) do Distrito Federal 2016-
Embora os anos de 2009 e 2015 apresent@0l9 e Plano de Enfrentamento das DCNT
reducdo quando comparados ao ano anterigfQ17-2022 sobre os exames de prevencéo de
ao analisar a série historica desde 2006 ecancer de mama e colo de utero. Esta andlise
periodo 2015-2016, observa-se um aumento camecou a ser realizada em 2014, uma vez que
prevaléncia de obesidade de aproximadamermtgartir dessa data o indicador foi pactuado nas
60%, para ambos 0s sexos, nos dois periodfemramentas de gestdo das SES-DF.
Atualmente no DF, aproximadamente 17% da

populacdo ja é diagnosticada com obesidade. A0 analisar o periodo 2015-2016,

Ou seja, um a cada seis adultos residentes QRperva-se que o DF atingiu a meta de
DF é obeso. aumento na razdo de exames de mamografia

(de 0,04 em 2015 para 0,05 em 2016).
Acerca dos dados referentes a&ntretanto, os valores encontrados em 2015 e
diagnostico referido de DM e HAS, observa-s2016 estdo abaixo dos resultados do ano base
uma tendéncia de aumento da prevalénci@m 2014 o valor foi de 0,22), ressaltando uma
para ambas as comorbidades. Os dadasentuada queda no periodo 2014-2015.
apresentados na série histérica (2006 a 201IB¢staca-se ainda que o DF nao atingiu a meta
sdo alarmantes uma vez que mostram questabelecida para o aumento da razdo de
entre os residentes do DF, um a cada cine@ames citopatoldégicos no periodo de 2015-
individuos referem diagndéstico de HAS; uma 2016, observando-se uma reducdo nesta razao
cada dez mulheres e um a cada dezess#gésde o ano base de 2014 (de 0,31 em 2014
homens referem diagndstico de DM. para 0,18 em 2016).
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Tabela 2: Série historica de percentual dos fatbeessco em adultosX 18 anos) pactuados no Projeto de AgGes para erfafnento das DCNT no Distrito Federal, de
2006 a 2014.

Fatores de Risco e Morbidade Sexo 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013| 2014 | 2015 2016
Masculino | 18,1 | 20,0 | 15,4 | 17,7 15,9 | 10,6 13,0 16,3 | 12,4 | 13,9 9,6
Percentual de adultos fumarites Feminino 13,7 99 | 11,7 | 12,5 12,5 | 10,0 8,1 5,9 7,4 9,2 7,4

Ambos 15,7 | 14,6| 13,4/ 15,0 14,1 108 10,4 10,7 9,7 11,4 ,710
Masculino | 10,4 | 10,4 | 105 | 8,2 10,9 | 13,8 | 13,5 | 15,7 | 15,8 | 13,8 16,6

Percentual de adultos com obesidade Feminino | 10,6 | 10,6 | 13,9 | 10,0 9,3 146 | 149 | 14,4 | 15,8 | 14,8 16,7
Ambos 10,5 10,5| 12,4 9,1 10,0 14.p 14,8 150 158 144 7 16
Percentual de adultos que consomem frutas { Masculino = = 169 | 220 | 234 | 20,7 | 216 | 21,8 | 20,6 | 33,6 39,3
hortalicas conforme recomendédo Feminino == == 286 | 31,7 | 30,1 | 31,6 | 34,2 | 36,6 | 36,9 | 44,7 38,5
Ambos -- -- 23,1 27,1 27,0 26,5 28,3 29]7 29,3 395 35,5
Masculino == -- -- 48,9 47,1 | 459 453 | 49,8 | 448 | 61,8 54,0

Percentual de adultos que praticam atividade fisi

iy . Feminino = = = 294 | 36,1 | 285| 33,0 | 34,3 | 30,9 | 43,6 39,4
suficiente no tempo livre (lazet)

Ambos -- -- - 38,5 41,3 | 36,7 38,7 416 374 521 46,2
Masculino | 22,1 | 26,4 | 258 | 233 | 28,1 | 21,0 | 275 | 245 | 31,9 | 33,7 31,1
Feminino 8,7 85 | 10,1 | 149 | 126 | 8,7 13,1 93 | 115 | 154 15,1

Ambos 150 | 16,9 17,5 18,8 19,9 14,6 19,8 16,4 21,0 P4 6 22,

Percentual de adultos que consumiram bebid
alcodlicas de forma abusfva

Percentual* de adultos que referiram diagoést| Masculino | 41 | 43 | 60 | 28 66 | 40 5,2 44 | 65 | 64 6,2

médico de diabetes Feminino 6,5 4,5 5,0 51 4,5 6,8 7,9 6,0 6,8 5,8 10,8

Ambos 54 | 44 | 54 | 40 55 | 55 6,6 53 | 67 | 61 8,6

. ) L Masculino 16,2 15 21,8 21,5 18,9 18,8 24 21,7 25 23,2 19,1

Percentual® de adultos que referiram diago0st—po in ™ 217 [ 227 | 22,9 | 254 | 19 | 266 | 238 | 22,8 | 23,6 | 159 23,9
médico de hipertenséao arterial

Ambos 18,9 19,1 | 22,4 23,6 19 22,9 23,9 22,3 24,2 19,2 21,7

3 considerando fumante todo individuo que fuma, iedelentemente da frequéncia e intensidade do hdbitumar.’indice de massa corporal (IMC) = peso (kg) /alt(m’, e foi
considerado como obesos individuos com IMC >= 3Ry ¢ Consumo superior a cinco ou mais porcdes diarrasirco ou mais dias da semaf& considerado ativo o individuo que
pratica pelo menos, 150 minutos de atividade fisarasemana, no laz&€rO consumo de bebidas alcodlicas é consideradavabmsando ha ingestdo de quatro ou mais doses peitheres,

e de cinco ou mais doses pelos homens, em uma noessido, dentro dos Ultimos 30 dias. Para talsidera-se como dose de bebida alcodlica: uma doéelida destilada, uma lata de
cerveja ou uma taga de vinHoFonte: SAIS/SISCAN/SES. In: PPA Brasilia 2016-2@095 [acessado em 23 nov 2016]. Disponivel hetp://www.seplag.df.gov.br/planejamento-e-
orcamento/planejamer-governamental/2¢-ppe-201€-2019.htm;
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Tabela 3Série historica dos indicadores de avaliagdo d@orde exame preventivo de cancer de colo de Uteaneer de mama pactuados no Projeto de A¢befamérentamento
das DCNT no Distrito Federal, de 2014 a 2016.

Fatores de Risco e Morbidade Sexo 2014 2015 2016

Aumento da razdo de exames citopatoldgicos dodmltero em mulheres de 25 a 64 anos e a populiacg@sma faixa

L. Feminino 0,31 0,26 0,18
etarid

Aumento da razdo de exames de mamografia de nasinéa realizados em mulheres de 50 a 69 anos dagdpuda mesm
faixa etarid
° Fonte: SAIS/SISCAN/SES. In: PPA Brasilia 2016-2Q095 [acessado em 23 nov 2016]. Disponivehémi//www.seplag.df.gov.br/planejamento-e-orcarafpianejamento-governamental/299-ppa-
2016-2019.html Linha de base
Fonte: SIA DF, 2015, RAG 2015 e 2016.

Feminino 0,22 0,04 0,05
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CONSIDERACOES FINAIS principalmente envolvendo a Equipe de Saude

da Familia (ESF) e Programa Saude na Escola

(PSE), uma vez que os habitos de vida estdo

O Distrito Federal vivencia os€M formacdo nessas fases da vida. O cuidado
fendmenos de transicdo nutricional &tegrado ao individuo, considerando a familia

epidemioldgica, decorrentes de mudancas fo© ambiente pararldentlflizac;ao dos espagos
padréo alimentar e estilo de vida da populaggyomotores da saude, sdo essenciais para
os quais acarretam em doencas e agra\;ggllzagéo de acdes de baixo custo e efetivas,
relacionados aos habitos de vida nagPntribuindo no enfrentamento das DCNT.

saudba}vels. Como calljsz(;lj dessasddoengfs\s, deve Vale ressaltar a importancia do
também ser ressaltado os determinantes oo e envolvimento das

macros das DCNT, como acesso a Sauds‘fiperintendéncias das regibes de saude da

educacdo, lazer e cultura. Uma vez que 0 Qf-q e para a mudanca da realidade

possul uma alta desigualdade social, _%?)idemiolégica, dos fatores de risco e protecao

populagbes das  regides  de Mal%jas DCNT no DF. Para favorecer a adocéo de

vulnerabilidade acabam por ter maior chanceeStiIOS de vida saudaveis pela populagdo

de desefw'olver essas c.ondlgoes. Isto reforg""c%?‘lforme previsto no PDCNT-DF, orienta-se o
caracteristicas centrais das

DCNT dU&stabelecimento de planos de acao elaborados

ac:)me,terr_l de ;noc_’odcr“?"dos |n_d|V|duos|_(rjnaé§n cada territorio, considerando realidades,
vu ner_avels, reduzinado a|n~ a mais a quall "f‘%eesafios e peculiaridades especificos.
de vida desta populacdo. Nesse sentido,

estratégias intra e intersetoriais devem ser Recomenda-se também 0
priorizadas a fim de favorecer a saude dortalecimento de outras intervenc@asloco,
territério como um todo. relacionadas ao diagndstico oportuno e

d ¢ d _ tratamento adequado dos sujeitos, em especial
”Ajcer.ca 0S atores e' MSCO  fortalecimento das redes de atencdo e
modificaveis, ressalta-se a necessidade

) ) i N g%poderamento do sujeito para o autocuidado
incluir as criancas e adolescentes nas acoes de. o

promocdo da saude e prevencdo das DCNT,
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