EPIDEMIOLOGIA DAS DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, SEUS FATORES DE RISCO E PROTECAO
NO DF

Ndcleo de Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Ndo Transmissiveis
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Brasil

Nas Ultimas décadas:

Passou mudangas politicas, econémicas, sociais e culturais

Transformacdo no modo de vida da populagdo

Consequéncias:
-\ desigualdades sociais

. . . - crescimento do pais
Melhorias no acesso a saude, Transi¢oes: . .
- , . o 4 expectativa de vida

educacdo, saneamento bdsico, -Demogrdéficas i

b Ih . . J 4 . = ¢ no fllhOS
trabalho e emprego, - Epidemiolégica .

. in . .. - mudangas no padrdo de
assisténcia social e outros - Nutricional i

saude e consumo de

alimentos




ABORDAGEM AS DCNT

Nesse contexto:

- fransicdo demografica: significativa diminuvicdo das taxas de fecundidade e
natalidade e aumento progressivo da expectativa de vida e da proporgcdo de
idosos em relag¢do aos demais grupos etdrios;

- tfransicdo epidemiolégica: aumento da morbimortalidade por DCNT e causas
externas e a redugdo das doengas infecciosas;

- fransicdo nutricional: crescimento progressivo de sobrepeso e obesidade em
funcdo das mudangcas do padrdo alimentar e do sedentarismo da vida
moderna.

BRASIL, 2005, IBGE 2009 Dinémica demogrdfica e a mortalidade no Brasil no periodo de 1998 — 2006.
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DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo caracterizadas
por um conjunto de doencas que ndo tem envolvimento de agentes
infecciosos em sua ocorréncia, multiplicidade de fatores de risco
comuns, histéria natural prolongada, grande periodo de laténciq,
longo curso assintomdtico com periodos de remissdo e exacerbagdo,
podendo levar ao desenvolvimento de incapacidades.



PRINCIPAIS DCNT:

Doencas Respiratérias Cronicas (J30-)98)
Doencas cardiovasculares (I00-199)
Cancer (CO0-C97)

Diabetes (E10-E14)




DADOS DCNT

No mundo:
(2008) Das 57milhdes de mortes => 36 milhdes (63%) por DCNT

80% das mortes por DCNT — em paises de baixa renda

Mortes precoces em paises de baixa renda por DCNT = 29% (nos ricos = 13%)

No Brasil:

Proporcdo de mortes por DCNT aumentou mais de trés vezes entre 1930 e 2006
7 2% dos ébitos em 2007 por DCNT
Doencas do aparelho cardiovascular (DAC): 31,3%
Neoplasias: 16,3%
Diabetes: 5,2%

BRASIL, 2013; WHO, 2011; SCHIMIDT, ET AL, 2011; MALTA et al., 2006.



ABORDAGEM AS DCNT

DCNT: principal causa de morte prematura (< 70 anos):

forte impacto na qualidade de vida dos individuos afetados.

Consequéncias:
Problema de sadde de maior magnitude do Brasil

Responsdvel por grande parte dos gastos assistenciais com a sadde no
pais. Grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos para as

familias, comunidades e sociedade em geral
Principais causas de internacdes hospitalares

Maior prevaléncia entre pessoas de baixa renda => mais expostas aos
fatores de risco e terem menos acesso aos servicos de sadde.

(YOKOTA, et. al. 2012); (BRASIL, 2011)



ABORDAGEM AS DCNT

i : s o
Desigualdades sociais;
A falta de acesso & informacgdo e aos bens e servicos;

| Baixa escolaridade;
Fatores de risco ndo modificdveis (idade, sexo e heranca

Sociais das
DCNTS .' genética) e modificdveis (passiveis de prevengdo)
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas,

dietas inadequadas e a inatividade fisica.

Determinantes

O aumento da carga de DCNT reflete os efeitos negativos da globalizagdo, da urbanizacgdo

rapida, da vida sedentdria e da alimentagdo com alto teor calérico e do marketing que

estimula o uso do tabaco e do dlcool
WHO, 2011: MALTA, 2014.




FATORES DE RISCO DCNT

Fatores de risco comum das quatro
DCNT de maior impacto mundial

o Tabagismo

o Inatividade fisica

= Alimentagdo ndo sauddvel

=1 Alcool

Principais fatores de risco — em

termos de mortes atribuiveis

= Hipertensdo arterial (13%),
o Tabagismo (9%),

= Diabetes Mellitus ( 6%),

2 Inatividade fisica ( 6%)

=1 Sobrepeso e obesidade ( 5%)

( Fonte: WHO, 2009).



FATORES DE RISCO

Fatores de risco
nao modificaveis
sSexo
idade
heranca genética

Fatores de risco
modificaveis
Tabagismo
Alimentacé&o inadeq.
Alcool
Inatividade fisica

Determinantes macro

Condicbes socio-econdémicas,
culturais e ambientais

Fatores de risco
intermediarios

Hipertenséo
Dislipidemia
Obesidade / sobrepeso
Intolerancia a Glicose

D. coronarian:

D. cerebrovaswular
D. vascular periférica
DPOC /enfisema
Diabetes

Canceres

Excesso de peso

> INCAPACIDADE FUNCIONAL
»CUSTO PARA SAUDE
>.MENOR EXPECTATIVA E
QUALIDADE DE VIDA




Fatores de risco modificaveis

EVIDENCIAS CIENTIFICAS

O controle deste e outros fatores de riscos poderiam evitar:

—

Aproximadamente 80% de todas as doencas do | coracdo

— derrames

diabetes tipo Il.

Os céinceres poderiam ser prevenidos em 40% ou mais.

O controle da hipertenséo arterial reduz a incidéncia de: fAVC (35 a 40%)

— IAM (20 a 25%)
ICC (mais de 50%).
A realizagdo de quantidade suficiente de atividade fisica podera evitar:

22% das doengas cardiacas;

10 a 16% dos casos de diabetes tipo 2 e de cénceres de mama, célon e reto (OMS,2002)



75% das
DCV
atribuiveis a:

Colesterol elevado;
Tensdo arterial elevada;
Dieta pobre em frutas, verduras e legumes;

Sedentarismo

Tabagismo.
Fumo = 8%
Relacdio ao Obesidade = 4%
total de Colesterol elevado = 8%

mortes

Hipertensdo arterial = 12%




Fatores de risco modificaveis

Consumo
insuficiente 19% dos cAnceres intestinais

de FLV, 31% das Doengas Isquémicas do coragdo

responsdvel

por:

Consumo
excessivo de 18% das DCV
carnes com 40 D | o
P 56% das L oencas isguemicas
gordura é do coracéo

responsdvel por:

WHO, 2002



- Dados Epidemioldgicos do DF



FONTES DE INFORMACAO PARA A VIGILANCIA DE DCNT NO

l Fonte de informacio no DF - DCNT \

Fatoresde
riscofprotecio

l Inquérito \

' Morbidade \ lMortalidade

J
i

& & b

Hiperdia

5IH: Sistemna de Informacio Hospitalares Autorizacio de Inmernacio Hospitalar
= SlA: Sisterna de Informagtbes Ambulatoriais

*=*® Hiperdia: Sisbema de Cadastramenio e acompanbamenio de HAS &
Diabetes

e SIM: Sisterna de InformacSo de Mortaslidade

Fonte: Ministério da Saude, adaptado.



Dados VIGITEL - 2014

Percentual de adultos com excesso
de peso nas capitais
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Dados VIGITEL - 2013

Tabela 02 - % de adultos com excesso de peso, sobrepeso, obesidade e obesidade mérbida, por sexo, no DF,de
Estado Nutricional

S 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Excesso de Peso
Masculino 48,3 41,7 47,3 42,9 53,6 54,2 49,3 54,9
Feminino 34,7 37,1 35,9 35,9 35,1 46,3 44,2 43,9
Ambos** 41,4 39,3 41,4 39,2 44,3 50,1 46,6 49
Sobrepeso
Masculino 37,8 31,6 37,2 34,6 42,6 39,9 35,8 39,2
Feminino 23,9 26,7 21,8 25,5 24,8 31,7 29,3 29,4
Ambos 30,7 29,1 29,2 29,8 33,6 35,7 32,3 34
Obesidade
Masculino 10,5 10,1 10,1 8,3 11,1 14,3 13,5 15,7
Feminino 10,8 10,4 14,1 10,4 10,3 14,6 14,9 14,4
Ambos 10,7 10,3 12,2 9,4 10,7 14,4 14,3 15
Obesidade Morbida
Masculino 0,2 0,2 0,8 0,3 0,4 0,1 0,6 0,6
Feminino 0,5 0,9 1,1 0,8 0,3 1,5 1,9 1,6
Ambos 0,3 0,6 0,9 0,6 0,3 0,8 1,3 1,1

Tabela 02— % de escolares de escolas publicas (9° ano)ental, por estado nutricional,DF, 2009.

Distrito Federal e Municipios das Estado nutricional
capitais Baixo Peso Eutrofia Sobrepeso Obesidade
DF 3,5 78,2 13,1 5,2




Dados VIGITEL - 2014

Percentual de adultos que referem diagnostico

medico de dislipidemias, por capitais e o DF
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Alimentos marcadores de habito ndo saudavel

Sexo 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 201
Tabela 03 — Percentual* de adultos que 3
consumiu carne com excesso de gordura, Consumo de Carne com Excesso de Gordura
lrzllfr?ger(z:aonr:as (;eg(;ce;nctiigrl;?te gi?\co %?Jr?#;?s' HEEEinG B Sfe 05 S e g i s o3
dias por semana, por sexo, no DF, 2006- Feminino — 21,3 25,2 22,4 16,9 22,7 245 23,2
2013. Ambos** — 31,1 35 32,1 29,7 30,9 32,3 334
Leite com Teor Integral de Gordura
Masculino 56,5 51,4 56,7 56,4 54,9 56 54,2 52,9
Feminino 54,6 53,2 55,2 48,8 42,8 53,8 50,1 49,1
4 Ambos 55,5 52,4 55,9 52,4 48,4 54,8 52 50,9
Q}l Consumo Refrigerante
\« Masculino — — E 25,3 25,5 27,9 228 25,1
(€) Feminino - - - 18,7 16,9 20,8 21,6 16,3
A\ o Ambos - — - 21,8 20,9 24,1 222 20,4
Consumo Doces
o" o\ Masculino — — — — — — — 25,1
b “' Feminino — — — — — — - 16,3
QO Ambos — — — — — = = 20,4
Sexo Consumo de marcador saudavel
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Frutas e hortalicas regularmente
Masculino — 29,7 32,4 36 30,2 31,3 31,6
Feminino _ 43.0 50,4 50,2 457 47.6 47.4 Tabela 04- Percentual* de adultos com consumo
Ambos** _ 36.8 42.0 435 385 40,0 40,0 regular e consumo recor_r_1~endado de frutas, hortalicas
. e, consumo regular de feijdo, por sexo, no DF, 2013.
Frutas e hortalicas conforme recomendado
Masculino — 16,9 22,0 23,4 20,7 21,6 21,8
Feminino - 28,6 31,7 30,1 31,6 34,2 36,6
Ambos - 23,1 27,1 2. 6.5 28,3 29,7
Feijdo cinco ou mais dias por semana + sovenno riox I_
Masculingnfrenta@4r@o das D@4rQas Crorf7ad . 83,0 80,7 U5 ol il =
Feminind'?® T"anspgiq vels (D731 no Brigg 3 66,1 76,1 74,1 M
Ambos 80,0 ‘784 73,1 70,9 80,2 793 772




Dados VIGITEL - 2014

Adultos que praticam o recomendado de
atividade fisica no tempo livre
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Dados VIGITEL - 2013

Tabela 06 - Percentual de adultos (= 18 anos) que praticam o nivel recomendado de atividade fisica no tempo livre, fisicamente ativos no
deslocamento e inativos, segundo sexo, no DF, 2006 a 2013.

Préatica de atividade fisica

Sl 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Atividade fisica no tempo livre
Masculino — — — 48.9 47,1 459 453 498
Feminino — — — 29 4 36,1 285 33 34.3
Ambos _ _ _ 385 41,3 36,7 38,7 41,5
Ativos no Deslocamento
Masculino _ — — 13,5 9,4 11,7 13,7 11,1
Feminino — — — 13.9 16,2 13.1 11,7 9.3
Ambos _ _ _ 13.7 13 12,5 12.6 10,1
Fisicamente Inativos

Masculino 11,7 14.4 15,2 7.8 12 12 11,5 12,3
Feminino 12,5 11,1 16,7 18,8 13,8 14,5 123 139

Ambos 12,1 12,7 16 13,7 12,9 13,3 11,9 13,1




Mortalidade proporcional (%) por grupos de
causas™ e sexo no Distrito Federal, 2012.
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Numero e % de ébitos, por grupos de causas, no DF, anos
2004 e 2013)

2013

Causa (CID10) No. %o No. %0
D. cardiovascular (100-199) 2799 29,1 3117 27,3
Cancer 1578 16,4 2230 19,6
D. Respiratéria (J30-J98) 383 4,0 518 4,5
Diabetes 401 4,2 409 3,6
Doencas infecciosas e 476 5,0 512 4,5
parasitarias
Causas externas 1641 17,1 1879 16,5
Outras 2331 24,3 2736 24,0
Total 9609 100 11401 100




DADOS SIM - DF
Mortalidade Prematura nas Regioes de Sadde
do DF, 2013.

Coeficiente de Mortalidade prematura em adultos, 2013

281
81,78 275,39

0

REGIAO CENTRO-REGIAO CENTRO- REGIAO OESTE REGIAO REGIAO NORTE  REGIAO LESTE REGIAO SUL
SUL NORTE SUDOESTE
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