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I- APRESENTACAO

Este relatorio apresenta dados das principais doengas crbnicas ndo transmissiveis —
DCNT (doencas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes, doencas respiratorias cronicas),
seus fatores de risco, protecdo e medidas de prevencdo. Desse modo, vem atender as acOes de
vigilancia das DCNT que fazem parte de um dos eixos do Projeto de Acdes Estratégicas Para
0 Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Distrito Federal,
2012-2016, aprovado pelo Colegiado de Gestdo em deliberacdo n° 21, de 18 de julho de 2013.
O Projeto tem como objetivo a execucgdo intra e intersetorial de acbGes para a prevencao e
controle das DCNT e seus fatores de risco, desse modo fortalecendo os servigos de saude
voltados para a populacdo do Distrito Federal.

Para a elaboracdo deste relatorio utilizaram-se dados do periodo de 2004 a 2013
obtidos do Sistema de Informacdes de Mortalidade — SIM fornecidos pela Geréncia de
Informacédo e Analises de Situacdo de Saude — GIASS/DIVEP/SVS, e dados da pesquisa do
Ministério da Saude — Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefénico — VIGITEL BRASIL de 2006 a 2013.

Assim, espera-se que este documento venha contribuir para o trabalho dos gestores,
demais profissionais de salde e de toda a sociedade do Distrito Federal no planejamento e
implementacdo de politicas publicas efetivas para a prevencéo e controle das DCNT e seus
fatores de risco nos servicos de saude integrados aos demais equipamentos sociais,

contribuindo assim para a melhoria da saide da populacdo do Distrito Federal.
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I1-INTRODUCAO

A carga global das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) apresenta grande
preocupacdo devido a alta carga de mortalidade no mundo, principalmente nos paises de
média e baixa renda. Destacam-se as doencas do aparelho circulatério (DAC), neoplasias,
doencas respiratorias cronicas (DRC) e diabetes ocasionando 63% dos Obitos em 2008
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BRASIL, 2013; WHO, 2011).

No Brasil, as DCNT sdo igualmente relevantes, sendo responsaveis por 72% dos
Obitos em 2007, destacando-se aqueles provocados por DAC (31,3%), neoplasias (16,3%) e
diabetes (5,2%) (BRASIL, 2013; SCHIMIDT, ET AL., 2011). A propor¢do de mortes por
DCNT aumentou em mais de trés vezes entre 1930 e 2006 nas capitais brasileiras (MALTA et
al., 2006).

Estudos demonstram que este cenario se deve a presenca de uma transicao
demogréfica acelerada, com o declinio dos niveis de fecundidade, mortalidade e aumento da
expectativa de vida; uma transicdo epidemioldgica que apresenta na tripla carga de doencas:
ainda presente pelas doencas infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas
externas e uma presenca fortemente hegeménica das condic¢Ges cronicas e, por Gltimo, uma
transicdo nutricional, com o aumento progressivo de sobrepeso e obesidade em fungédo das
mudancas do padrdo alimentar e do sedentarismo da vida moderna. (MENDES, 2012).

Entre os determinantes sociais das DCNT salientamos as desigualdades sociais, 0
acesso a informacdo e aos bens e servicos, baixa escolaridade, além de fatores de risco nao
modificaveis (idade, sexo e heranca genética) e modificaveis (passiveis de prevencao)
tabagismo, o consumo excessivo de bebidas alcoodlicas, dietas inadequadas e a inatividade
fisica (WHO, 2011).

As DCNT sdo também responsaveis por grande parte dos gastos assistenciais com a
salde no pais e estdo entre as principais causas de internagdes hospitalares. Tém gerado
elevado nimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida e ocasionado impactos
econbmicos negativos para individuos, familias e a sociedade em geral. Elas sdo hoje mais
prevalentes entre as pessoas de baixa renda por estarem mais expostas aos fatores de risco e
terem menos acesso aos servicos de saude. O aumento da carga de DCNT reflete os efeitos
negativos da globalizacdo, da urbanizacdo rapida, da vida sedentéria e da alimentacdo com
alto teor cal6rico e do marketing que estimula o uso do tabaco e do alcool (BRASIL, 2011;
MALTA, 2014).
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Devido a potencial relevancia das DCNT no perfil epidemioldgico da populacéo
brasileira o Ministério da Saude apresentou o “Plano de Agodes Estratégicas Para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022” que tem como objetivo promover o
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco e
fortalecer os servigos de saude voltados para cuidados cronicos. Esse plano visa preparar o
pais nos proximos dez anos para enfrentar e deter as DCNT, dentre as quais: acidente vascular
cerebral, infarto, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas.

Tendo como referéncia o Plano Nacional e a atual situacéo epidemioldgica no Distrito
Federal, a Secretaria de Saude elaborou o Projeto de AcGes Estratégicas para o Enfrentamento
de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis no DF, 2012-2016. O objetivo geral do projeto é de
implantar, implementar e fortalecer as acdes especificas de vigilancia e prevencao das DCNT
e seus fatores de risco contribuindo para o controle das mesmas no DF. O projeto visa atuar
de forma integrada com as diversas areas da SES-DF e outros setores, sempre em consonancia
com o Ministério da Saude, de forma sustentavel e baseada em evidéncia cientifica.

Este relatorio apresenta uma série historica de dados secundarios de mortalidade,
morbidade e dos principais fatores de protecao e de risco modificaveis para as DCNT que sdo

monitoradas pela vigilancia a saude.
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I11-  VIGILANCIA E MONITORAMENTO DE DCNT NO DISTRITO FEDERAL

Atualmente a vigilancia epidemiologica das DCNT ocorre por meio do monitoramento
dos dados de diversos sistemas de informacéo, conforme apresentado na figura 1.

O monitoramento dos dados é de responsabilidade de diversas areas da Secretaria de
Saude do DF.

Neste relatorio é apresentada a andlise dos dados monitorados pelo Nucleo de
Vigilancia Epidemioldgica de Doengas nédo Transmissiveis -
NVEDNT/GEDANT/DIVEP/SVS referente as informagdes de mortalidade do SIM e da
pesquisa nacional: VIGITEL.

Essas analises deverdo subsidiar, de forma complementar, o planejamento e a tomada

de decisdo nos diversos niveis de atencdo a satde da SES-DF referente as DCNT.

Figura 1 Fontes de informacdo para a vigilancia de DCNT no Distrito Federal.

l Fontede informacido no DF - DCNT |

|
L LE
A katores de- Morbidade Mortalidade
' risco/protecio | ' |
==~
T ——

l Registro de cancer
de base
Inquérito prowd e demial e SiH=
—
Domiciare s
Telefonicos SIAT=
us, = Hiperdia®™*=*
outros
H: S

de Informmacdo b italares Aastori So de Inter Ho He
-* SIA: Sisterna de Infor o sl iais
=** Hiperdia: Si de Cad e ace dh de HAS e
Diabetes
== SIM: SE de Inforr So de Mortalidade

Fonte: Ministério da Saude, adaptado.
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IV-  VIGILANCIA DE DOENCAS, SEUS FATORES DE RISCO E PROTECAO
PARA DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

a. FATORES DE RISCO E PROTEGCAO DE ADULTOS

a.1) Excesso de Peso (Sobrepeso e Obesidade)

Dados da OMS informam que 2,8 milhdes de pessoas morrem a cada ano em
decorréncia do excesso de peso ou da obesidade (WHO, 2009). Os riscos de doenga cardiaca,
acidente vascular encefalico (AVE) e diabetes aumentam consistentemente com o aumento de
peso (WHO, 2002). O indice de Massa Corporal (IMC) elevado também aumenta os riscos de
certos tipos de cancer (AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2009). Essa
condicdo corpdrea tem sido atribuida ao consumo inadequado de alimentos e a inatividade
fisica. A classificacdo para o estado nutricional de adultos é compreendida da seguinte
forma:

- Baixo peso: indice de massa corporal (IMC) < 18,5 kg/m?

- Peso adequado: indice de massa corporal (IMC) > 18,5 e < 25 kg/m?
- Excesso de peso: indice de massa corporal (IMC) >25 kg/m2

- Sobrepeso: indice de massa corporal (IMC) > 25 e <30 kg/m2

- Obesidade: indice de massa corporal (IMC) > 30 e < 40 kg/m?

- Obesidade mérbida: indice de massa corporal > 40 kg/m?

Os dados do Vigitel demonstram que em 2013, no DF, a frequéncia do excesso de
peso foi de 49,0% e de obesidade foi de 15,0% (Tabela 1), tendo aumentado 2,4% e 0,7%
guando comparado com 0 ano anterior (Tabela 2). Comparando-se com dados das demais
capitais do Brasil, observa-se que o DF possui indices menores tanto de excesso de peso
quanto obesidade.

Em 2013, um grande avanco nacional foi atingido: o crescimento nacional de
individuos com excesso de peso foi interrompido, sendo que de 2012 para 2013 ndo houve
incremento deste indice. Ressalta-se que a frequéncia de individuos com excesso de peso
aumentava anualmente desde 2006, quando o primeiro Vigitel foi realizado, e, pela primeira
vez ndo foi observado aumento desta frequéncia. Para fins de comparacéo, em 2012, 51,0%

dos brasileiros estavam com excesso de peso e 17,5% com obesidade.
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O DF ainda apresenta dados inferiores a média nacional, entretanto, ndo foi observado

no DF um continuo aumento destes indices.

Tabela 1 — Percentual* de adultos (> 18 anos) com excesso de peso e obesidade, no Distrito
Federal e capitais, com imputagéo, 2013.

Distrito Federal e Estado nutricional

Municipios das capitais Excesso de peso Obesidade
DF 49,0 15,0
Capitais 50,8 17,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do séciodemografica do Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2013. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Os dados de excesso de peso, sobrepeso e obesidade no DF apontam um crescimento
ao longo dos anos estudados e uma maior prevaléncia em individuos do sexo masculino que
no feminino. O sobrepeso alcancou 39,2% dos individuos do sexo masculino e 29,4% dos
individuos do sexo feminino. Em 2013 o percentual de individuos obesos do sexo masculino
superou o feminino (15,7% e 14,4%, respectivamente). J& a obesidade mdrbida atinge 1,6%

do sexo feminino e 0,6% do sexo masculino (Tabela 2).
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Tabela 2 — percentual® de adultos (> 18 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade e
obesidade mdrbida, segundo sexo, no Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2013.

Estado Nutricional

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Excesso de Peso

Masculino 48,6 42,5 47,8 42 51,9 53,4 49,3 54,9

Feminino 34 37,5 36,1 34,8 38,6 45,2 44,2 43,9

Ambos 40,8 39,8 41,6 38,2 44.8 49 46,6 49
Sobrepeso

Masculino 38,2 32,2 37,2 33,8 41 39,6 35,8 39,2
Feminino 23,4 26,8 22,2 24,9 29,4 30,6 29,3 29,4

Ambos 30,3 29,3 29,2 29,1 34,8 34,8 32,3 34
Obesidade

Masculino 10,4 10,4 10,5 8,2 10,9 13,8 13,5 15,7

Feminino 10,6 10,6 13,9 10 9,3 14,6 14,9 14,4

Ambos 10,5 10,5 12,4 91 10 14,2 14,3 15

Obesidade Morbida

Masculino 0,2 0,2 0,7 0,3 0,5 0,1 0,6 0,6
Feminino 0,6 1 1,3 0,9 0,3 1,7 1,9 1,6

Ambos 0,4 0,6 1 0,7 0,4 0,9 1,3 1,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Houve crescimento de excesso de peso em todas as faixas etarias entre 2006 a 2013,
exceto na faixa de 55 a 64 anos, que foi observado uma leve reducdo. Na faixa etaria de 18 a
24 anos houve um acréscimo de aproximadamente o dobro no percentual entre 2006 e 2013.
A faixa etaria com maior percentual de excesso de peso foi a de 45 a 54 anos onde 64,5% da
populagéo ficou acima do peso em 2013 (Tabela 3).

Para os dados de obesidade morbida o comportamento foi variado entre as faixas
etarias. De 2006 para 2013 houve incremento na prevaléncia em todas as faixas etarias com
excecdo dos individuos de 18 a 24 anos. Comparando-se os dados de 2012 com 2013,
observa-se que houve manutencdo e/ou reducdo da frequéncia de obesidade mdrbida em
individuos de 18 a 54 anos. Porém, nas faixas etérias de 55 a 64 anos e 65 anos ou mais,

houve aumento. Sendo que nesta Ultima faixa etaria, os valores quase duplicaram (Tabela 3).
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Tabela 3 — Percentual* de adultos (> 18 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade e
obesidade morbida, por faixa etaria, no Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2013.

Estado Nutricional

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Excesso de peso
18a24 14,6 17,4 20,3 23,2 23,1 24,2 23,2 28,6
25a34 40,1 36,1 36,5 30,4 46,7 44,7 39,8 42,4
35a44 48,6 44,7 46,9 449 43,2 56,2 51,1 57,4
45a54 55,6 52,3 58 48,6 50,9 62,6 63 64,5
55 a 64 55,4 64,4 54,7 50,9 66 64,7 58,6 54,7
65 e mais 50,4 49,5 54,5 51,5 58,8 56,1 63,2 54,4
Sobrepeso
18a24 10,8 12,4 16,5 17,5 20,1 16,7 15,3 24,3
25a34 33,7 28,3 27,4 26,2 38,6 35,8 31,6 30,7
35a44 35,5 32,9 29,9 36 33,2 39 35,1 37
45 a 54 37,2 36,2 37,2 33,5 38,1 43,2 37,2 43,7
55 a 64 41,4 43,3 39,1 33,4 51,6 42,5 42,7 37,4
65 e mais 31 40,9 41,3 35,6 33,6 35,1 43,1 34,4
Obesidade
18a24 3,8 5 3,8 5,9 2,9 7,5 8 43
25a34 6,4 7,8 9,1 4,1 8 8,8 8,2 11,8
35a44 13,1 11,8 17 8,9 9,9 17,2 16 20,4
45 a 54 18,5 16,2 20,9 15,1 12,8 19,5 25,8 20,8
55 a 64 14 21,1 15,5 17,5 14,4 22,2 15,9 17,3
65 e mais 19,4 8,6 13,1 15,9 25,2 21 20,1 20
Obesidade mérbida
18a24 0,4 0,2 0,7 0,8 0 0,2 0 0
25a34 0,1 0,9 0,8 0,9 0,6 1,2 0,9 0,4
35a44 0,2 0,4 0,4 0 0,3 0,7 2,2 1,7
45 a 54 0,5 0,7 1,6 0,3 0 1 1,9 1,3
55 a 64 0,5 0,9 0,5 0,9 0,8 0,5 1,7 2.4
65 e mais 1,1 0,6 3,3 1,1 0 0,5 1,5 29

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Os resultados do estado nutricional segundo a escolaridade apresentaram alta
prevaléncia de excesso de peso nos trés grupos de estratificacdo de escolaridade, sendo que, 0

excesso de peso esteve mais prevalente no grupo de menor escolaridade (0 a 8 anos) com
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57,1% em 2013, porém houve uma tendéncia de aumento significativo nos individuos com
maior escolaridade (12 anos ou mais) (Tabela 4).

Entre os anos de 2012 e 2013 o grupo de escolaridade de 9 a 11 anos apresentou
reducdo na prevaléncia de excesso de peso. O Unico grupo que aumentou a prevaléncia de
obesidade morbida em 2013 foi o de maior escolaridade (0,4% em 2012 para 1,1% em 2013)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Percentual* de adultos (> 18 anos) com excesso de peso, sobrepeso, obesidade e
obesidade morbida, por anos de escolaridade, no Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2013.

Estado Nutricional

Escolaridade
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013*

Excesso de peso

0a8 48,9 47,3 47,4 40,6 52,2 58,5 51,8 57,1

9all 39,7 33,2 38,4 39,4 38,9 47,8 44 42,7

12 e mais 33,2 36,5 36,8 37,3 42,2 44,6 444 47,7
Sobrepeso

0a8 35,6 35,3 32 30,7 39,8 37,9 33,5 37,7

9all 29,5 24,2 27,6 29,5 30,1 35,9 31,3 29,8

12 e mais 25,6 26,9 27,3 29,1 31,5 33,3 32,5 34,7
Obesidade

0a8 13,3 11,9 15,4 9,9 12,5 20,6 18,3 19,4

9all 10,2 9 10,8 9,8 8,8 11,9 12,7 12,8

12 e mais 7,6 9,6 9,6 8,2 10,8 11,2 11,9 13

Obesidade mérbida

0a8 0,2 1 0,8 0,2 0 0,5 2,6 1,9

9all 0,5 0,4 1,5 0,8 0,6 1,1 0,9 0,5

12 e mais 0,4 0,3 0,5 0,8 0,4 0,7 0,4 1,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

a.2) Consumo alimentar

Para avaliar o consumo alimentar de adultos, o estudo Vigitel utilizou indicadores
de consumo de alimentos considerados marcadores de padrfes saudaveis de alimentagéo
(frequéncia de consumo de frutas, hortalicas e feijdo) e ndo saudaveis (consumo de carnes

com excesso de gordura, leite integral, refrigerantes e doces) além de avaliar a substitui¢cdo do
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almoco e jantar por lanches e a percepcdo do consumo de sal. A avaliagdo do consumo de
doces, substituicdo de almocgo e jantar por lanches e a percepcdo do consumo de sédio sdo

informacdes apresentadas pela primeira vez nos anos de estudo do VIGITEL.

» Alimentos marcadores de habito saudavel:

A Organizacdo Mundial de Salde recomenda a ingestdo diaria de pelo menos 400
gramas de frutas e hortalicas, ou seja, aproximadamente cinco porcles didrias desses
alimentos como forma de protecdo as doencas crénicas nao transmissiveis (WHO, 2003). O
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil, 2014) recomenda que a base da
alimentacdo seja composta de alimentos in natura ou minimamente processados. No Vigitel
denominou-se:

v/ Consumo regular de frutas e hortalicas: frequéncia de adultos que consomem frutas
e hortaligas cinco ou mais dias da semana.

v" Consumo recomendado de frutas e de hortalicas: consumo de cinco ou mais vezes
por dia, em cinco ou mais dias da semana, desses alimentos (proxy do consumo
recomendado de cinco porcdes diarias).

v" Consumo regular de feijdo: quando este alimento foi consumido em cinco dias ou
mais dias da semana.

Dos alimentos analisados como marcadores para habito saudavel, o que apresentou
maior frequéncia no DF foi o feijdo (77,2%) e o que apresentou menor foi 0 consumo
recomendado de frutas e hortaligas com 29,7% (Tabela 5).

O DF apresentou maior frequéncia de consumo destes alimentos considerados
saudaveis, quando comparados ao total das outras capitais brasileiras. Mesmo assim, ainda é
modesto o consumo recomendado de frutas e hortalicas no DF, representando menos de 1/3
da populacdo. Do mesmo modo, o consumo regular de frutas e hortalicas também néo alcanca
nem metade da populacdo brasiliense. Por isso, as acdes de saude devem estimular habitos
alimentares saudaveis, visando a prevencdo das DCNT bem como para a promocao da satde.
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Tabela 5- Percentual* de adultos (> 18 anos) com consumo regular e consumo recomendado
de frutas, hortalicas e, consumo regular de feijdo, no Distrito Federal e municipios das capitais
2013.

Distrito Federal e Consumo

Municipios das Consumo Regular Recomendado de Consumo Regular

Capitais AESE eI Frutas e Hortalicas Feijao
DF 40 29,7 71,2
Capitais 36 23,6 66,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

O grupo do sexo feminino consome mais frutas e hortalicas que os do sexo masculino,
tanto o consumo regular quanto o recomendado. A maior diferenga observada foi para o
consumo recomendado de frutas e hortalicas entre as do sexo feminino, que de 2008 para
2013 aumentou em 8%, atingindo o valor de 36,6%, em 2013 (Tabela 6).

Os individuos do sexo masculino, desde 2007 apresentam maior consumo de feijdo
que as do sexo feminino. Porém, de 2012 para 2013 houve reducdo no consumo de feijdo em
ambos 0s sexos. Ao longo dos anos, observa-se que o consumo deste alimento esta reduzindo
na populacdo sendo que atualmente, 80% dos individuos do sexo masculino e 74,1% do sexo

feminino consomem feijdo 5 vezes por semana, no minimo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Percentual™ de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de habito
saudavel, segundo sexo, no Distrito Federal, 2007 a 2013.

Consumo de marcador saudavel

Sexo
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 45,7 47,6 47,4
Ambos — 36,8 42,0 43,5 38,5 40,0 40,0
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 27,0 26,5 28,3 29,7
Feijdo cinco ou mais dias por semana
Masculino 84,0 84,9 77,4 76,4 83,9 83,0 80,7
Feminino 76,4 72,7 69,3 66,1 76,9 76,1 74,1
Ambos 80,0 78,4 73,1 70,9 80,2 79,3 77,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

O consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas aumentou na maioria das
faixas etérias ao longo dos anos estudados, com excecdo da faixa etaria de 35 a 44 anos. A
populacdo entre 18 e 24 anos, a mais jovem, apresentou 0 menor consumo recomendado de
frutas e hortalicas, em contrapartida foi o grupo que apresentou maior consumo de feijdo com
83,3% (Tabela 7).
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Tabela 7- Percentual* de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de habito
saudavel, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2007 a 2013.

Marcador saudavel

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Frutas e hortalicas regularmente
18a24 — 28,7 36,2 44 8 33,1 28,9 31
25a34 — 30,7 35,6 38,3 31,9 421 33,9
35a44 — 41,1 45 44 .4 40,8 415 39,2
45 a 54 — 429 40,9 42,6 41,4 42 5 50,3
55 a 64 — 442 56,5 43,4 50,1 42 4 49,2
65 e mais — 49,7 58,6 61,1 49,2 447 51,9
Frutas e hortalicas conforme recomendado
18 a24 — 17,8 26,5 26,3 25,5 21,8 25,3
25a34 — 19,9 22,5 26,5 22,7 30,1 27,9
35a44 — 25,7 29,6 29.8 26,8 30,2 29,5
45a54 — 28,7 24,1 21,6 27,2 29,5 34,3
55 a 64 — 25,9 36,4 28,3 34,9 27,3 36
65 e mais — 28,4 34,9 32 30,7 30,1 28,9
Feijao cinco ou mais dias por semana
18 a24 81,4 83,6 77 75,3 82,4 84,9 83,3
25a34 80,3 79,1 77,2 69,1 80,6 76,2 79,1
35a44 81,4 75,4 69,8 73,3 80,3 81,1 73,4
45 a 54 75,8 75,2 71,6 68,5 82,5 78 76,5
55 a 64 79,4 79,9 63,1 67,4 74.3 78,8 73,6
65 e mais 79,6 75 71,7 68,6 75,1 76,7 73,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

O consumo regular e recomendado de frutas e hortalicas foi maior para individuos de
maior escolaridade, 52,2 % e 38,8%, respectivamente. Entretanto, mesmo possuindo o maior
consumo entre as diferentes faixas de escolaridade, observou-se queda nos percentuais de
consumo recomendado e regular destes alimentos, entre 2012 e 2013, nesta populacdo (Tabela
8).

Quanto ao consumo recomendado de feijdo, as populacbes de menor e de média
escolaridade apresentaram maior consumo que a de maior escolaridade (79,1% e 81,1%

respectivamente contra 71,2%) (Tabela 8).

Pagina 22



Relatério epidemioldgico sobre Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e seus fatores de risco e protecdo, no Distrito Federal - 2013

Tabela 8 - Percentual™ de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de habito
saudavel, segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2007 a 2013.

Marcador saudavel

Escolaridade
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Frutas e hortalicas regularmente

0a8 — 29 28,4 29,2 31,6 28,6 293
9all — 34,6 43 47,4 35,3 36,7 38,5
12 e mais — 51,1 59,4 54,6 50,2 56,5 52,2
Frutas e hortalicas conforme recomendado
0a8 — 16,7 16,9 17,1 20,3 18,4 20,4
9all — 23,5 26,8 28,8 24,3 26,1 29,8
12 e mais — 32,2 41,5 35,4 36,2 41,7 38,8
Feijdo cinco ou mais dias por semana
0a8 83,4 84,1 78,1 83,1 85,7 85,5 79,1
9all 83,1 81,7 78,6 65,7 81,1 82,3 81,1
12 e mais 70 65,8 59,9 63,1 72,7 68,8 71,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

> Alimentos marcadores de habito nao saudavel:

Para fins de conceituacéo, o Vigitel denomina:
- Consumo de carnes com excesso de gordura: habito de consumir carne vermelha com
gordura e de frango com pele, sem remover a gordura visivel desses alimentos.
- Consumo de refrigerantes: habito de consumir refrigerante ou sucos artificiais.

- Consumo de doces: frequéncia semanal de consumo de sorvetes, chocolates, biscoitos,
bolos ou doces.
No DF, em 2013, dos alimentos analisados como marcadores para habito néo

saudavel, o que apresentou maior consumo foi o leite integral (50,9%) e o que apresentou
menor consumo foram os doces (20,1%) (Tabela 9).
Observa-se também que o DF apresenta média de consumo maior do que as demais

capitais brasileiras de carne com excesso de gordura (33,4%) e de doces (20,1%) (Tabela 9).
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Tabela 9 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que consumiu carne com excesso de gordura,
leite com teor integral de gordura, refrigerantes e doces durante cinco ou mais dias por
semana, no Distrito Federal e municipios das capitais, 2013.

Distrito Federal e Carne com Leite com Teor
Municipios das Excesso de Integral de Refrigerante Doces
Capitais Gordura Gordura
DF 334 50,9 20,4 20,1
Capitais 31 53,5 23,3 19,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do séciodemografica do Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Em 2013, o consumo de carnes pelo sexo masculino foi quase o dobro do consumo
pelo sexo feminino. Este padrdo esta sendo mantido desde 2007. Com relacdo ao consumo de
leite integral, a frequéncia de consumo, ao longo dos anos, pelo sexo masculino é sempre
maior que pelo sexo feminino, com excecdo do ano de 2007 (Tabela 10).

Do mesmo modo, a frequéncia de consumo de refrigerante no grupo do sexo
masculino (25,1%) também foi maior que no sexo feminino (16,3%). Observa-se que ao
longo dos anos, 1/4 da populacdo masculina consumindo diariamente refrigerante, foi
mantido. Ao contrario, o consumo de refrigerantes pelas mulheres sofreu uma leve reducéo,
de 2009 a 2013 (Tabela 10).

Quanto ao consumo de doces, em 2013, foi realizada a primeira avaliagdo. Observa-se
que 1/5 da populacdo consome doces diariamente. O sexo feminino possui maior frequéncia
de consumo (21,3%) quando comparado a frequéncia de individuos do sexo masculino com
18,6% (Tabela 10).
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Tabela 10 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de
habito ndo saudavel durante cinco ou mais dias por semana, segundo sexo, no Distrito
Federal, 2006 a 2013.

Alimentos marcadores de habito nao saudavel

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Consumo de Carne com Excesso de Gordura
Masculino — 42 4 46,2 43,3 443 40,2 41,2 45
Feminino — 21,3 25,2 22,4 16,9 22,7 245 23,2
Ambos — 31,1 35 32,1 29,7 30,9 32,3 33,4

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
Ambos 55,5 52,4 55,9 52,4 48,4 54,8 52 50,9
Consumo Refrigerante
Masculino — — — 25,3 25,5 27,9 22,8 25,1
Feminino — — — 18,7 16,9 20,8 21,6 16,3
Ambos — — — 21,8 20,9 24,1 22,2 20,4
Consumo Doces
Masculino — — — — — — — 18,6
Feminino — — — — — — — 21,3
Ambos — — — — — — — 20,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versio 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacio Rake.

O consumo de carne com excesso de gordura € maior em adultos de faixa etaria mais
jovem (18 a 24 anos), com aumento ao longo dos anos (32,2% em 2007 e 40,0% em 2013).
De 2012 para 2013 foi observada uma ligeira queda na frequéncia de consumo de 42,3% para
40,0% (Tabela 11).

O consumo de leite apresentou oscilacdo nas diversas faixas etarias. Também foi
observado o maior consumo em adultos de faixa etaria mais jovem (18 a 24 anos). Este grupo
apresentou um grande aumento, de 15%, de 2012 para 2013. O grupo de faixa etéria de 45 a
54 anos teve a segunda maior frequéncia de consumo (51,4%). Estes dois grupos foram os
unicos que em 2013 apresentaram aumento na frequéncia quando comparado com os dados de
2012. Os demais apresentaram reducdo (Tabela 11).

Com relacdo ao consumo de refrigerantes e doces houve reducdo do consumo com o

aumento da faixa etaria. Aproximadamente 27% dos individuos entre 18 e 24 anos
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consumiram diariamente refrigerantes e doces enquanto somente 10% dos individuos com 65

anos ou mais tiveram consumo diario destes alimentos (Tabela 11).

Tabela 11 — Percentual®* de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de
habito ndo saudavel durante cinco ou mais dias por semana, segundo faixa etaria, no Distrito
Federal, 2006 a 2013.

Alimentos marcadores de habito ndo saudavel

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Consumo de Carne com Excesso de Gordura
18 a24 - 32,3 40,1 34,3 34,0 35,6 42,3 40
25a 34 - 35,6 38,2 35,5 26,7 34,1 34,3 39,4
35a44 - 33,6 35,0 36,4 37,7 32,7 34,7 32,2
45 a 54 - 27,4 28,6 28,1 32,4 27,9 29,0 27,6
55 a 64 - 21,4 30,3 21,7 22,2 22,4 20,4 25,4
65 e mais - 20,6 27,3 21,2 10,4 18,1 16,2 22
Leite com Teor Integral de Gordura
18a24 59,7 60,1 56,1 52,1 44,5 64,3 49,6 64,6
25a34 56,4 52,2 55,6 57,5 52,4 55,0 54,9 478
35a44 55,9 53,7 60,9 50,4 53,7 54,4 55,8 49,7
45 a b4 54,1 46,2 53,2 52,4 46,1 49,4 50,0 51,4
55 a 64 52,7 44,3 51,5 45,6 45,9 53,6 47,2 45
65 e mais 43,0 49,3 52,0 46,5 34,3 45,6 46,2 42,1
Consumo Refrigerante
18 a24 — — — 39,2 25,7 36,9 38,4 27,7
25a34 — — — 18,8 28,0 33,8 28,4 26
35a44 — — — 22,4 21,9 20,9 15,7 20,2
45 a 54 — — — 16,0 10,1 11,4 17,4 14,7
55 a 64 — — — 11,1 11,0 9,8 8,0 9,7
65 e mais — — — 10,7 13,2 9,9 8,3 10
Consumo Doces
18a24 — - — — — — — 26.5
25a34 — — — — — — — 23.7
35a44 - — — - - — — 20.6
45 a 54 — — — — — — — 12.9
55 a 64 — — — — — — — 16.0
65 e mais — — — — — — — 11.0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

O leite integral foi o alimento marcador de habito ndo saudavel de maior consumo

entre os adultos de todas as escolaridades. Os resultados apresentaram um consumo maior de
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carnes com excesso de gordura e de refrigerantes para os que possuiam de 9 a 11 anos de
escolaridade. O consumo de doces foi o diferencial do grupo, apresentando dados de que com
0 aumento da escolaridade aumenta o consumo. Quase 1/3 da populagéo (27/%) que possui 12

anos ou mais de estudo, consome doces cinco ou mais dias da semana (Tabela 12).

Tabela 12- Percentual* de adultos (> 18 anos) que consomem alimentos marcadores de
habito ndo saudavel durante cinco ou mais dias por semana, segundo anos de escolaridade, no
Distrito Federal, 2006 a 2013.

Anos de Alimentos marcadores de habito nao saudavel

Escolaridade =500 2007 2008 2000 2000 2011 2012 2013

Consumo de Carne com Excesso de Gordura

0a8 — 34,4 38,3 32,2 29,6 32,2 31,2 334
9all — 27,8 36,2 37,1 33,3 33,2 36,1 356
12 e mais — 30,7 28,8 26,4 26,9 26,5 28,4 30,9
Leite com Teor Integral de Gordura
0a8 62,5 52,0 59,3 59,4 59,5 57,1 56,2 545
9all 57,0 56,8 61,5 60,1 51,1 59,7 55,5 56,2
12 e mais 42,9 46,5 43,8 33,9 35,1 46,3 431 41,7
Consumo Refrigerante
0a8 — — — 18,1 14,1 21,0 17,9 195
9all — — — 24,5 27,5 28,1 26,0 224
12 e mais - — — 23,7 22,3 22,9 21,8 193
Consumo Doces
0a8 — — — — - — - 14,6
9all — — — — — — — 18,7
12 e mais — — — — — — — 27,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

O Vigitel avaliou dados sobre a substituicdo do almoco ou jantar por lanches. Para
esse fim considerou-se que houve substituicdo quando refeicbes completas baseadas em
preparacOes culinérias eram substituidas por sanduiches, salgados, pizzas ou outros tipos de

lanches.

A frequéncia de adultos que substituem o almoco ou jantar por lanches ao menos sete

vezes por semana, no DF, foi de 14,8% em 2013. Este valor é inferior a méedia nacional de
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16,5%. As do sexo feminino obtiveram maior frequéncia de substituicdo do que os do sexo
masculino, 12,3% e 10,0% respectivamente. Os demais municipios das capitais também
apresentaram o mesmo cenario de maior substituicdo de refei¢cbes por parte da populagédo
feminina (13,5%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que substituem o almogo ou o jantar por
lanches sete ou mais vezes por semana, por sexo, no Distrito Federal e capitais, Vigitel, 2013.

Distrito Federal e Substituicdo do almoco ou jantar por lanches
Municipios das I i -
capitais Tota Masculino Feminino
DF 14,8 10,0 12,3
Capitais 16,5 12,6 13,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do s6ciodemografica do Vigitel a distribui¢do da populacéo adulta da cidade projetada para o
ano de 2013. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Observa-se uma relacao direta entre aumento da faixa etéria e substituicdo de refeicdes
por lanche. Ou seja, quanto maior a faixa etaria mais o individuo substitui a refeicdo. Com
isso, a faixa etaria de menor frequéncia foi a de 18 a 24 anos (13,8%). Ja 25,9% da populacédo
com 65 anos ou mais realiza essa substituicdo, mais de 10% quando comparado ao grupo mais

jovem (Tabela 14).

Tabela 14 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que substituem 0 almogo ou 0 jantar por
lanches sete ou mais vezes por semana, segundo idade, no Distrito Federal, Vigitel, 2013.

Substituicdo do almoco ou jantar por lanches

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
18 a 24 — — — — — - 13.8
25a34 — — — — — - 16.3
35a44 — — — — - — 19.3
45 a 54 — - — — — — 18.4
55 a 64 — — — — - — 20.8
65 e mais — — — — — — 25.9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2013, calculados pelo Método de Ponderacéo Rake.

Com o aumento da escolaridade também ha aumento da frequéncia de substituicdo de
refeicOes por lanche. A tabela 15 apresenta dados de que 26,3% dos individuos com 12 anos
ou mais de estudo fazem a substituicdo de refei¢bes. Este percentual é maior que o dobro da

frequéncia de individuos com 0 a 8 anos de estudo e substituem refeicdes (12,8%).
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Tabela 15 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que substituem o almogo ou o jantar por
lanches sete ou mais vezes por semana, segundo escolaridade no Distrito Federal, Vigitel,
2013.

Substituicdo do almoco ou jantar por lanches

Escolaridade

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0a8 - - - - - - 12.8
9all — — — — — — 15.2
12 e mais — — — — — — 26.3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

O Vigitel avaliou também a percepcdo da populacdo quanto o consumo de sal. Foi
questionado ao individuo para classificar seu consumo de sddio em muito alto, alto, normal,
baixo ou muito baixo. O consumo diario de sédio recomendado pela OMS é de 2000 mg, o
que equivale a 5 g de sal por dia (WHO, 2003). A frequéncia de adultos que referem o
consumo de sal alto ou muito alto no DF foi de 15,8%, muito proximo a média nacional
(16%). Os individuos do sexo masculino referiram consumo maior que as do sexo feminino,

tanto no DF como nas demais capitais do Brasil (Tabela 16).

Tabela 16 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou
muito alto, por sexo, no Distrito Federal e capitais, Vigitel, 2013.

Distrito Federal e Consumo de sal alto ou muito alto
Municipios das I T .
Capitais Total Masculino Feminino
DF 15,8 16,5 15,1
Capitais 16,0 17,9 14,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuigdo séciodemogréafica do Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2013. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

O consumo de sal tende a reduzir com a faixa etaria a excecao é vista na faixa de 55 a
64 onde ha um subito aumento, quando comparado as faixas etarias menores. Ressalta-se
também que o consumo de sal no grupo de 65 anos ou mais é de 3,6%, valor quase seis vezes

menor que do grupo de 18 a 34 anos com 21,2% (Tabela 17).
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Tabela 17 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou
muito alto, segundo idade, no Distrito Federal, Vigitel, 2013.

Consumo de sal alto ou muito alto

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
18a24 — — — — — — 21.2
25a34 — — — — — — 19.7
35a44 — — — — — — 16.7
45 a 54 — — — — — — 9.8
55 a 64 — — — — — — 12.2
65 e mais — — — — - — 3.6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2013, calculados pelo Método de Ponderacéo Rake.

Quando analisados os dados de consumo de sodio por escolaridade, observa-se relacao
direta — quanto maior a escolaridade maior o consumo de sal. O maior percentual observado

de 18,6% foi no grupo de 12 anos ou mais (Tabela 18).

Tabela 18 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consideram seu consumo de sal alto ou
muito alto, segundo escolaridade no Distrito Federal, Vigitel, 2013.

Consumo de sal alto ou muito alto

Escolaridade
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0a8 - - - - - - 131
9all — — — — — — 15.6
12 e mais — — — — — — 18.6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

a.3) Pratica de atividade fisica

O nivel de atividade fisica dos adultos foi avaliado em quatro frentes: no tempo livro
(lazer), na atividade ocupacional, no deslocamento e no ambito de atividades domésticas. O
Vigitel adotou a seguinte denominacéo para atividade fisica:

- Atividade fisica recomendada em tempo livre: pratica de atividade fisica equivalentes a
150 minutos de atividade moderada por semana;
- Atividade de deslocamento: pratica de atividade fisica no deslocamento para trabalho ou

escola, equivalentes a 150 minutos de atividade moderada por semana;
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- Fisicamente inativos: adultos que praticam menos de 150 minutos de atividade fisica
moderada ou equivalente por semana, quando somadas as atividades no tempo livre, no
deslocamento e no trabalho.

No DF, em 2013, pode-se verificar que a pratica de atividade fisica recomendada em
tempo livre foi superior (41,5%) aos resultados dos municipios das capitais analisadas
(33,8%). Os resultados referentes aos individuos ativos no deslocamento foram pouco
expressivos chegando a um percentual de 10,1% representando valor inferior aos dados dos
municipios das capitais (12,1%). Os resultados para o percentual de fisicamente inativos foi

alto, porém, inferior (13,1%) aos resultados dos municipios das capitais (16,2%) (Tabela 19).

Tabela 19 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre, fisicamente ativos no deslocamento e inativos, no Distrito
Federal e municipios das capitais, 2013.

Distrito Federal e Atividade Fisica

S Ativos no Fisicamente
Municipios das Recomendada .
o : Deslocamento Inativos
Capitais Tempo Livre
DF 41,5 10,1 13,1
Capitais 33,8 12,1 16,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo séciodemogréafica do Vigitel a distribuicdo da populagéo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Verifica-se uma tendéncia de aumento da pratica de atividade fisica no grupo do sexo
feminino, sendo que em 2009 foi de 29,4% e 34,3% em 2013. No sexo masculino, era
observada uma reducdo da pratica ao longo dos anos, entretanto, de 2012 para 2013, houve
uma mudanca nesta tendéncia, 45,3 % e 49,8% respectivamente, quando a frequéncia de
homens que praticam atividade fisica no lazer aumentou pela primeira vez em 5 anos (Tabela
20).

Com relagdo aos individuos ativos no deslocamento é observada pouca variacdo para
ambos o0s sexos, ao longo dos anos. Entretanto, de 2012 para 2013 houve redugdo tanto para
0s do sexo masculino como para os do sexo feminino de aproximadamente 2,5%. (Tabela 20).

Do mesmo modo, é observada pequena variagdo ao longo dos anos entre oS
fisicamente inativos. Entretanto, a tendéncia é de aumento para ambos os sexos. Atualmente,
13,1% da populacdo do DF séo inativos fisicamente, sendo os individuos do sexo feminino

menos ativo que os do sexo masculino, 13,9% e 12,3%, respectivamente (Tabela 20).
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Tabela 20 - 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 Distrito Federal, 2006 a 2013.

Pratica de atividade fisica

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Atividade fisica no tempo livre
Masculino — — — 48,9 47,1 45,9 45,3 49,8
Feminino — - - 29,4 36,1 28,5 33 34,3
Ambos — — — 38,5 413 36,7 38,7 415
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 12 115 12,3
Feminino 125 111 16,7 18,8 13,8 145 12,3 13,9
Ambos 12,1 12,7 16 13,7 12,9 13,3 11,9 13,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Por faixa etaria observa-se que 0s grupos de 18 a 24 anos e 25 a34 anos sdo 0s que
mais praticam atividade fisica no tempo livre, possuindo a mesma frequéncia de 47,7%. Mas,
nos individuos de 18 a 24 anos observa-se que a frequéncia é praticamente a mesma, ao longo
dos anos. Diferentemente do grupo de 25 a 34 anos, houve um aumento da pratica, de 2009 a
2013. Ainda, observa-se que a pratica de atividade fisica no tempo livre reduz com a faixa
etaria. (Tabela 21).

Com relacdo aos resultados do indicador fisicamente inativos verifica-se um maior
percentual na faixa etaria maior de 65 anos com 38,8% de prevaléncia. Este percentual é

maior que o dobro de individuos inativos com 18 a 24 anos (16,4%) (Tabela 21).
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Tabela 21- Percentual* de adultos (> 18 anos) que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre, fisicamente ativos no deslocamento e inativos, segundo faixa
etéaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Pratica de atividade fisica

Faixa
SiEUlE 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Atividade fisica no tempo livre
18a24 — — — 471 47,4 47,8 47,8 47,7
25a34 — — — 41,2 43,6 35,8 45,3 47,7
35a44 — — — 32,0 40,8 36,5 32,8 35,7
45 a 54 — — — 37,1 31,4 31,8 31,9 40,2
55 a 64 — — — 32,8 39,0 36,4 31,8 40,3
65 e mais — — — 34,9 41,6 24,2 33,6 26,4
Ativos no Deslocamento
18a24 — — — 13,9 19,9 15,9 11,6 -
25a34 — — — 16,4 20,0 13,3 19,2 -
35a44 — — — 12,3 11,2 14,0 12,0 -
45 a 54 — — — 17,8 51 12,5 12,4 -
55 a 64 — — — 10,0 4,0 6,8 51 -
65 e mais — — — 2,2 1,0 3,5 1,8 -
Fisicamente Inativos
18a24 10,8 15,0 13,5 13,8 15,6 13,2 11,6 16,4
25a34 8,9 9,1 13,4 10,7 11,5 11,7 8,7 8,6
35a44 7,7 7,5 11,5 10,1 8,2 9,8 8,9 7.1
45 a 54 11,5 12,4 15,4 9,4 8,6 9,2 11,7 10,8
55 a 64 15,9 17,4 26,6 26,4 12,0 18,0 15,0 17,9

65 e mais 43,4 33,5 37,9 30,1 37,4 33,5 30,6 38,8

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

Houve uma prevaléncia crescente de atividade fisica no tempo livre nos individuos
com maior escolaridade sendo que 54,3% da populacdo com 12 anos ou mais de estudo
praticaram atividade fisica em 2013 (Tabela 22).

Quanto aos resultados do indicador fisicamente inativos, observa-se que
diferentemente de 2012, os individuos com menor escolaridade sdo mais inativos (14,9%). Ao
longo dos anos uma tendéncia de aumento da inatividade fisica é verificada neste grupo. Ao
contrario, os individuos com maior escolaridade, que em 2012 eram mais inativos que 0s com
menor escolaridade, apresentaram ao longo dos anos uma tendéncia de reducdo desta

frequéncia (Tabela 22).
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Tabela 22 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que praticam o nivel recomendado de
atividade fisica no tempo livre, fisicamente ativos no deslocamento e inativos, segundo anos
de escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

_ Prética de atividade fisica
Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Atividade fisica no tempo livre

0a8 — — — 291 244 259 232 271
9all - - - 399 473 359 424 43,1
12 e mais — — — 498 530 500 50,7 54,3
Ativos no Deslocamento
0a8 — — - 18,5 15,2 15,4 16,2 -
9all — — — 13,3 14,8 13,0 13,1 -
12 e mais — — — 7,7 9,3 8,5 8,2 -
Fisicamente Inativos
0a8 11,6 13,8 19,1 13,0 11,1 13,5 13,1 14,9
9all 11,1 9,8 11,1 12,0 12,6 12,0 9,0 12,4
12 e mais 14,1 150 179 166 152 148 144 122

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

a.4) Uso de tabaco

O tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma série de
doencas cronicas, tais como cancer, doencas pulmonares e doencas cardiovasculares, de modo
que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as causas de mortes evitaveis (WHO,
2011). Evidéncias associam, também, a exposi¢do passiva ao tabaco ao mesmo grupo de
doencas (MELLO et al., 2001).

Para efeito de analise, o Vigitel considerou:

- Fumante: todo individuo que fuma, independentemente da freqliéncia e intensidade do
habito de fumar;

- Ex-fumante: todo individuo que, tendo fumado no passado, ndo mais o faz e apresenta,
ainda, a frequéncia de individuos que declaram fumar 20 ou mais cigarros por dia.

Em 2013, no DF a frequéncia de fumantes foi de 10,7% e de individuos que fumam
mais que 20 cigarros por dia foi 2,5%, sendo estes valores mais baixos quando comparados

aos dados dos municipios das capitais analisadas. Para o indicador referente a ex-fumantes, o
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DF apresentou um percentual menor (20,3%) do que os resultados do total analisado (22,0%)
(Tabela 23).

Tabela 23 — Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarros ou
mais por dia e ex-fumantes, no Distrito Federal e municipios das capitais, Vigitel, 2013.

Distrito Federal e Fumantes
Municipios das Capitais : Ex - fumantes
Total 20 > cigarros
DF 10,7 25 20,3
Capitais 11,3 34 220

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do s6ciodemografica do Vigitel a distribui¢do da populagéo adulta da cidade projetada para o
ano de 2013. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Verifica-se uma tendéncia de reducdo do indicador de fumantes em ambos 0s sexos
até 2012. De 2012 para 2013 houve um aumento na frequéncia de individuos do sexo
masculino fumantes, de 13% para 16,3%. Ao contrario, as mulheres permaneceram na
tendéncia de reducéo e de 2012 para 2013 houve queda na frequéncia de fumo de 8,1% para
5,9%. Ressalta-se que de 2006 a 2013 a frequéncia de fumantes do sexo feminino reduziu
mais que a metade, passando de 13,7% para 5,9% (Tabela 24).

Com relacéo ao uso de 20 ou mais cigarros o percentual foi maior para os individuos
do sexo masculino chegando a 3,9% em 2013 e apenas 1,3% para o sexo feminino. Observa-
se também uma reducdo em ambos 0s sexos, ao longo dos anos. Do mesmo modo, a
frequéncia no grupo do sexo feminino que fumavam mais de 20 cigarros por dia em 2006
(3,5%) foi reduzida a mais que a metade com o passar dos anos e em 2013 atingiu o valor de
1,3% (Tabela 24).

Quanto aos resultados do indicador ex-fumantes verifica-se maior percentual no sexo
masculino (24%) que no sexo feminino (17,0%), sendo que esses valores permanecem com

pouca variacdo desde 2006 (Tabela 24).
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Tabela 24 — Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarros ou
mais por dia e ex-fumantes, segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Habito de Fumar
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Sexo

Fumantes

Masculino 18,1 20,0 15,4 17,7 15,9 10,6 13,0 16,3

Feminino 13,7 9,9 11,7 12,5 12,5 10,0 8,1 59

Ambos 15,7 14,6 13,4 15,0 14,1 10,3 10,4 10,7
20 ou mais cigarros

Masculino 3,0 5,3 5,2 4,2 4,1 1,7 4,6 3,9

Feminino 3,2 2,2 2,1 3,2 3,3 1,2 1,7 1,3

Ambos 3,1 3,6 3,5 3,7 3,7 1,4 3,1 2,5

Ex - fumantes

Masculino 24,4 25,3 25,8 28,1 20,0 26,1 24,0 241
Feminino 16,5 19,3 20,7 22,6 18,9 16,1 20,7 17,0

Ambos 20,2 22,1 23,1 25,2 19,4 20,8 22,2 20,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagéo Rake.

Com relacdo aos dados que avaliam o uso de cigarros por faixa etaria observa-se
maior consumo na faixa etaria de 55 a 64 anos, seguida de 25 a 34 anos, sendo que neste
ultimo grupo houve um grande aumento de quase 4% de 2012 (10,4%) para 2013 (14,3%).
Apenas nos grupos de 18 a 24 anos e 35 a 44 anos houve queda na frequéncia de fumantes,
de 2012 a 2013 (Tabela 25).

Com referéncia aos individuos com uso de 20 cigarros ou mais, 0 maior percentual foi
de 5,1% observado na faixa etéaria de 55 a 64 anos, seguido pela faixa etaria de 65 anos ou
mais (3,5%). Ainda, este ultimo grupo foi o Unico que ndo apresentou reducdo de 2012
(1,0%) para 2013 (3,5%). Com relacdo aos resultados do indicador ex-fumantes, verifica-se
0s maiores percentuais em individuos de 55 a 64 ano (39,3%) e 65 anos ou mais com 38,5%
(Tabela 25).
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Tabela 25 - Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes, que consumiram 20 cigarros ou
mais por dia e ex-fumantes, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Habito de fumar*

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Fumantes
18a24 12,1 101 10,5 15,4 13,8 8,9 8,7 4,9
25a34 15,2 14,0 13,4 14,2 15,6 13,1 10,4 14,3
35a44 18,1 18,0 16,5 17,6 17,6 57 9,8 75
45 a 54 184 18,7 15,2 11,7 10,1 14,7 12,0 12,3
55a64 16,1 15,1 11,5 20,3 15,0 10,8 14,0 16,3
65 e mais 153 10,0 10,3 8,5 51 6,5 1,7 8,8
20 2 cigarros
18a24 0,8 2,5 2,1 4,6 3,2 0,5 1,6 1,2
25a34 0,7 2,1 1,7 0,6 1,0 1,6 2,4 1,6
35a44 5,0 6,3 6,1 6,0 53 0,8 4,0 29
45 a 54 57 3,5 3,5 3,5 59 2,4 4,0 3
55a64 6,6 6,5 6,2 7,9 7,2 2,7 58 51
65 e mais 4,4 1,5 3,9 1,6 1,6 1,3 1,0 3,5
Ex - fumantes

18a24 126 12,4 11,6 6,5 7,1 8,9 11,5 11,5
25a34 8,8 14,1 12,5 16,8 11,3 13,5 12,0 9,9
35a44 18,2 17,9 21,7 28,7 17,0 18,3 18,7 16,8
45 a 54 390 374 38,7 44.4 38,6 34,0 33,4 32,7
55 a 64 37,2 446 44,9 39,9 37,0 35,2 43,3 39,3
65 e mais 38,2 38,2 44,0 39,3 27,5 39,4 46,3 38,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Verifica-se uma maior prevaléncia de fumantes com uso de 20 ou mais cigarros nos de
menor escolaridade com 5,0% em 2013 apresentando uma reducdo entre 2012 e 2013 de
0,5%. Ressalta-se que no grupo de maior escolaridade houve uma reducdo de mais de trés
vezes, caindo de 2,2% em 2012 para 0,6 em 2013 (Tabela 26).

No caso de ex-fumantes ndo houve aumento da frequéncia nos grupos entre 2012 a
2013. O maior percentual esta nos individuos de menor escolaridade chegando a 29,2% no
ano de 2013, porém, apresentou reducdo de 2,8% entre 2012 e 2013 (Tabela 26).
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Tabela 26 — Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes que consumiram 20 cigarros ou mais
por dia e ex-fumantes, segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Anos de Habito de fumar*

Escolaridade 506 5007 2008 2000 2000 2011 2012 2013

20 2 cigarros

0a8 3,3 5,3 5,6 7,1 5 1,8 55 5
9all 3,3 2,7 2,2 14 45 14 1,8 1,9
12 e mais 25 2,2 2,3 1,6 1,8 1 2,2 0,6
Ex - fumantes
0a8 25,3 30,6 30,9 34,8 249 28,4 32 292
9all 16,1 17,9 18,3 20,2 175 17,6 19,3 18,2
12 e mais 17,7 14,4 17,8 17.8 15,6 16 15,7 13,7

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

a.5) Uso de alcool

O consumo nocivo de alcool é apontado como um dos quatro principais fatores de
risco para doencgas crbnicas nao transmissiveis, além de contribuir para maior risco de
acidentes de transito.

Um dos indicadores do consumo de bebidas alcodlicas do Vigitel foi:

- A frequéncia de consumo abusivo de alcool: mais de quatro doses para adultos do
sexo feminino ou mais de cinco doses para os do sexo masculino de bebidas alcodlicas em
uma mesma ocasido dentro de 30 dias. Considerou-se como dose de bebida alcodlica uma
dose de bebida destilada, uma lata de cerveja ou uma taca de vinho.

No Distrito Federal, em 2013, o percentual do consumo abusivo de bebidas alcoodlicas
foi 16,4%, sendo maior no sexo masculino (24,5%) do que no sexo feminino (9,3%). Quando
comparado ao resultado dos municipios das capitais, 0 DF apresenta semelhanca no valor
total e valores proximos entre os sexos (Tabela 27).
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Tabela 27 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consumiram nos Ultimos 30 dias, quatro
ou mais doses (feminino) ou cinco ou mais doses (masculino) de bebida alcodlica em uma
ocasido, segundo sexo, no Distrito Federal e municipios das capitais, 2013.

Uso abusivo do alcool

Distrito Federal e

Municipios das Capitais Total e
Masculino Feminino
DF 16,4 24,5 9,3
Capitais 16,4 24,2 9,7

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do séciodemografica do Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Observa-se uma tendéncia de reducdo, no ultimo ano, do uso abusivo de alcool nos
individuos tanto do sexo masculino (de 27,5% em 2012 para 24,5% em 2013) como do sexo
feminino (de 13,1% em 2012 para 9,3% em 2013). (Tabela 28). Porém, ao realizar a analise

desde o inicio do Vigitel, observa-se oscilagdo no percentual de consumo de alcool ao longo

dos anos, em ambos 0S Sexos.

Tabela 28 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consumiram nos Gltimos 30 dias, quatro
ou mais doses (feminino) ou cinco ou mais doses (masculino) de bebida alcoodlica em uma
ocasido, segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Uso abusivo do alcool
Sexo

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 221 26,4 258 233 281 21,0 275 245
Feminino 8,7 8,5 10,1 14.9 12,6 8,7 13,1 9,3

Ambos 15 16,9 17,5 18,8 19,9 14,5 19,8 16,4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

Até 2012, observa-se uma tendéncia de aumento de consumo em todas as faixas
etarias. Entretanto, em 2013, essa tendéncia foi interrompida e somente nas faixas etarias de
55 a 64 anos houve aumento. A reducdo mais acentuada foi entre a faixa etéria de 18 a 24
anos, saindo de 27,1% em 2012 para 13,6% em 2013. Individuos com 65 anos ou mais
também apresentaram reducdo, pois em 2012, 8,0% tinham uso abusivo de bebida alcoodlica e
em 2013 apenas 3,6%.
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Tabela 29 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, quatro
ou mais doses (feminino) ou cinco ou mais doses (masculino) de bebida alco6lica em uma
ocasido, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Uso abusivo do alcool

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
18a24 25,2 240 21,7 30,3 24,7 17,3 27,1 13,6
25a34 183 214 22,0 19,8 27,1 18,6 23,8 20,4
35a44 10,0 16,1 17,3 14,5 17,0 11,8 19,4 19,8
45 a 54 105 10,4 14,9 19,4 15,4 12,0 17,2 16,1
55 a 64 6,4 9,2 9,7 12,6 14,4 14,2 9,5 12
65 e mais 4,8 1,4 2,1 3,7 3.4 4,8 8,0 3,6

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Avaliando os resultados por escolaridade, do mesmo modo, até 2012 era verificada
uma prevaléncia crescente de uso abusivo de alcool em todas as faixas etarias. Porém, em
2013 o cenario mudou com reducdo em todos os grupos. Os grupos com maior escolaridade
apresentaram as maiores reducdes, de aproximadamente 4%. O uso abusivo de alcool
naqueles com 9 a 11 anos de estudo em 2012 era de 20,1% reduzindo para 15,8% em 2013 e
no grupo de maior escolaridade a reducdo foi de 23,8% em 2012 para 19,7% em 2013.
(Tabela 30).

Tabela 30 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que consumiram nos ultimos 30 dias, quatro
ou mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma ocasido,
segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

_ Uso abusivo do alcool
Escolaridade

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0a8 118 14,9 13,8 14,8 16,6 11,4 15,8 13,7
9all 156 16,9 18,0 19,9 18,8 14,3 20,1 15,8
12 e mais 190 20,0 22,2 23,1 24,1 18,2 23,8 19,7

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

b. MORBIDADE EM ADULTOS

O Vigitel, por ser realizado por entrevista telefénica, ndo pode aferir diretamente a
frequéncia dos fatores de risco das DCNT que necessitem de diagndstico médico. Por isso,

estimou a frequéncia dos individuos que referem diagnéstico prévio de algum fator de risco,
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destas doengas. Os fatores de risco avaliados neste relatério foram: hipertensdo arterial,
diabetes e dislipidemia como é mostrado a seguir:

b.1) Hipertensao Arterial

A frequéncia de pessoas que referem diagndstico de hipertensdo em 2013, no Distrito
Federal, foi de 22,3%, sendo 21,7% no sexo masculino e 22,8 % no sexo feminino. O DF
apresenta menor frequéncia do que o total dos demais municipios das capitais brasileiras
(Tabela 31).

Tabela 31- Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de hipertensado
arterial, segundo sexo, no Distrito Federal e municipios das capitais, 2013.

. Hipertensao arterial
Distrito Federal e

Municipios das Capitais Total (%) Sexo
Masculino Feminino
DF 22,3 21,7 22,8
Capitais 24,1 21,5 26,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo séciodemogréafica do Vigitel a distribui¢do da populagdo adulta
da cidade projetada para o ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Houve reducdo de individuos com diagnostico de hipertensdo arterial em ambos 0s
sexos de 2012 a 2013. Este resultado veio interromper a tendéncia de aumento observada ao
longo dos anos, desde 2006. Os individuos do sexo masculino apresentaram maior reducédo de
2012 (24,0%) para 2013 (21,7%) (Tabela 32).

Tabela 32 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de
hipertensao arterial, segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Hipertensao arterial

Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 16,2 15 21,8 215 18,9 18,8 24 21,7
Feminino 21,2 22,7 22,9 25,4 19 26,6 23,8 22,8
Ambos 18,9 19,1 22,4 23,6 19 22,9 23,9 22,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.
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Observa-se uma tendéncia proporcionalmente direta de aumento de individuos
com diagndstico de hipertensdo arterial com o avanco da faixa etaria. Comparando os dados
com os anos de 2012 para 2013 houve reducdo entre 0s grupos exceto na faixa de 25 a 34
anos. A populacdo de 65 anos ou mais apresentou a maior reducdo de 7,8% (66,3% em 2012
a 58,5% em 2013), sequido da grupo de 18 a 24 anos que em 2012 era de 4,7% e reduziu para
1,2% em 2013 (Tabela 33).

Tabela 33 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de
hipertensdo arterial, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Hipertensao arterial

Faixa etaria
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
18a24 3,8 59 55 4,2 7,3 3,3 4,7 1,2
25a34 9,8 59 10,0 15,0 8,4 6,0 8,8 12,0
35a44 15,3 16,8 22,1 21,9 15,9 21,0 20,7 20,0
45a54 31,6 30,0 35,9 32,6 25,0 38,8 38,8 32,8
55 a 64 47,6 51,7 48,3 52,5 45,0 50,9 53,5 48,2
65 e mais 56,1 59,7 62,6 61,3 55,2 73,6 66,3 58,5

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versio 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacio Rake.

Nos grupos de menor escolaridade observa-se uma tendéncia de aumento nos
individuos com diagndéstico de hipertensdo arterial até 2012 e interrupgdo desta em 2013.
Observa-se aumento na frequéncia apenas no grupo de 12 ou mais anos de estudo (11,9% em
2012 e 14,4% em 2013). O grupo de menor escolaridade apresentou uma importante reducéo
no ultimo ano 6,3%, saindo de 40,6% em 2012 para 34,3% em 2013 (Tabela 34).

Tabela 34 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de
hipertensdo arterial, segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Anos de Hipertensao arterial
Escolaridade 5006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0a8 27,10 30,00 31,30 36,00 29,10 37,70 40,60 34,30
9all 15,20 12,10 18,70 17,50 16,40 17,10 19,30 18,40
12 e mais 11,30 11,50 14,00 13,60 11,00 12,90 11,90 14,40

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

b.2) Diabetes
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O Vigitel utilizou como critério de inclusdo nessa categoria a frequéncia com que as

pessoas se dizem diabéticas, ja com diagnostico médico confirmado.

A prevaléncia dos adultos do DF que referiram diagnéstico prévio de diabetes foi
5,3%, sendo inferior ao resultado dos municipios das capitais (6,9%). Individuos do sexo
feminino apresentaram maior prevaléncia de diabetes (6%) no DF que os do sexo masculino

com 4,4,% (Tabela 35).

Tabela 35 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagndstico médico de diabetes,
no Distrito Federal e municipios capitais, 2013.

Diabetes
Distrito Federal e Sexo
Municipios das Capitais Total (%)
Masculino Feminino
DF 53 4.4 6
Capitais 6,9 6,5 7,2

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo séciodemografica do Vigitel a distribui¢do da populacdo adulta

da cidade projetada para o ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
Analisando os dados de diabetes por sexo, observa-se reducdo para ambos 0s sexos

entre 2012 e 2013 (Tabela 36).

Tabela 36 — Percentual™ de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de diabetes,
segundo sexo, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Diabetes*
Sexo
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 4,1 4,3 6,0 2,8 6,6 4,0 5,2 4,4
Feminino 6,5 4,5 50 51 4,5 6,8 7,9 6,0
Ambos 5,4 4,4 54 4,0 5,5 5,5 6,6 5,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Método de calculo: “rake” para analise de pesos pos-estratificacéo.
* Com novos pesos (versao 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Com relacdo aos dados que avaliam o diabetes por faixa etéria, observa-se prevaléncia
crescente com o0 aumento da faixa etéria atingindo um percentual de 21,1% na faixa de 65 e

mais anos em 2013. Ressalta-se uma reducdo da prevaléncia em todas as faixas etarias exceto

na faixa de 25 a 39 anos (Tabela 37).
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Tabela 37 — Percentual™ de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de diabetes,
segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Faixa Diabetes

etaria 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
18a24 11 1,1 0,6 1.4 15 0,0 1,3 0,4
25a34 2,4 1,6 1,0 0,8 1,3 1,8 1,2 1,9
35a44 1,9 1,7 2,8 14 1,9 2,6 2,8 2,2
45a54 8,5 9,8 10,2 49 5,8 10,2 11,2 49
55 a 64 14,1 10,7 16,4 10,9 21,0 11,0 19,2 18,5

65 e mais 26,4 15,3 23,0 21,9 23,1 25,4 25,6 21,1

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Analisando os resultados por escolaridade, verifica-se uma maior prevaléncia de
diabetes no grupo de menor escolaridade, com valor de 8% em 2013, representando duas

vezes 0 valor observado nos demais grupos de escolaridade (Tabela 38).

Tabela 38 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de diabetes,
segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2006 a 2013.

Anos de Diabetes
Escolaridade 5006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0a8 7,8 6,3 9,7 54 8,4 10,4 10,2 8
9all 4 3,6 27 3.2 41 37 6,2 3,9
12 e mais 3,4 23 2,7 3 3,6 2,2 3,4 4

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

b.3) Dislipidemias

O Vigitel utilizou como critério de inclusdo nessa categoria a frequéncia com que as
pessoas referiam diagnéstico médico prévio de dislipidemias. Em 2013, foi a primeira vez que
este dado foi coletado e analisado, por isso, ndo é possivel apresentar série historica, apenas
0s dados de 2013.

A prevaléncia dos adultos do Distrito Federal que referem diagnéstico prévio de
dislipidemias foi 18,8%, sendo inferior ao resultado dos municipios das capitais (20,3%).
Observa-se que, no DF, os individuos do sexo feminino apresentam maior prevaléncia

(21,0%) que os do sexo masculino com 16,4% (Tabela 39).
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Tabela 39 - Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagndstico médico de
dislipidemia, no Distrito Federal e municipios capitais, 2013.

Dislipidemia
Distrito Federal e Sexo
Municipios das Capitais Total (%)
Masculino Feminino
DF 18,8 16,4 21,0
Capitais 20,3 17,2 22,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo s6ciodemografica do Vigitel a distribuicdo da populacdo adulta
da cidade projetada para 0 ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Observa-se uma prevaléncia crescente de dislipidemia por faixa etaria. Individuos com
65 anos apresentaram o0s percentuais de 43,0% e 26,5%, respectivamente, para 0 Sexo
feminino e para sexo masculino de diagndéstico prévio de dislipidemia. Em todas as faixas
etarias ha maior prevaléncia de dislipidemia em individuos do sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino, com exce¢do de populacdo masculina de 35 a 44 anos, que

apresentam dados superiores aos do sexo feminino.

Tabela 40 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de
dislipidemias, segundo faixa etaria, no Distrito Federal, 2013.

Dislipidemia
Faixa etaria Total (%) . Sexo _
Masculino Feminino
18a24 7.3 7,1 7,5
25a 34 10,4 9,4 11,2
35a 44 18,1 18,8 17,5
45 a 54 28,6 27,1 29,8
55 a 64 36,7 28,5 42,4
65 e mais 36,6 26,5 43,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Verifica-se uma maior prevaléncia de dislipidemia no grupo de menor escolaridade,
com valor de 20,9% em 2013, seguido com de maior escolaridade (19,3%), sendo maior para

0s do sexo feminino do que para os do sexo masculino (Tabela 41).
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Tabela 41 — Percentual* de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de
dislipidemia, segundo anos de escolaridade, no Distrito Federal, 2013.

Dislipidemia
Anos de Escolaridade Sexo
Total (%) - —
Masculino Feminino
0a8 20,9 16.7 25.0
9all 16,4 15.1 175
12 e mais 19,3 17.4 21.0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

c. PREVENGCAO DE CANCER

c.1) Realizacéo de citologia oncética para cancer de colo do Utero

A realizacdo do exame de citologia oncoética para cancer de colo de Utero é
preconizada pelo Ministério da Salde para todas as mulheres com idade entre 25 a 64 anos,
uma vez por ano e, apds dois exames anuais negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2006).

No DF, 82,4% das mulheres do DF referiram realizar exame de citologia oncética em
algum momento e 76,9% referiu ter realizado nos ultimos trés anos. As médias do DF sdo

inferiores as dos demais municipios das capitais, 88,1% e 82,9% respectivamente (Tabela 42).

Tabela 42 — Percentual®* de mulheres na faixa de etéria de 25 a 64 anos que realizaram exame
de citologia oncotica para cancer de colo de utero, em algum momento das suas vidas e nos
ultimos trés anos, no Distrito Federal e municipios das capitais, 2013.

EERCE Realizacéo de citologia oncotica

Municipios das Capitais

Em algum momento Ultimos trés anos
DF 82,4 76,9
Capitais 88,1 82,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do séciodemogréfica do Vigitel a distribuicdo da populagéo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

Observa-se um aumento ao longo dos anos com variagdo temporal da realizacdo da
citologia oncética no DF, alcancando 81% em 2012, porém reduzindo em 2013 para 76,9%
(Tabela 43).
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Tabela 43 — Percentual* de mulheres na faixa de etéria de 25 a 64 anos que realizaram exame
de citologia oncética para cancer de colo de utero, nos ultimos trés anos, no Distrito Federal,
2007 a 2013.

Realizacéo de citologia oncética

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

76,1 75,4 79,9 74,6 76,0 81,0 76,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderagdo Rake.

Observa-se que a faixa etaria dos 45 a 54 anos foi a que mais realizou o exame de
citologia oncotica com 83,1% em 2013, seguida da faixa de mulheres com 55 a 64 anos onde
a prevaléncia foi de 82,9%. A que menos realizou foi a mais jovem, de 25 a 34 anos (71,7%).
Houve reducdo da frequéncia de realizacdo de citologia oncética em todos os grupos, quando

comparado 2013 com 2012 exceto para a faixa etaria de 55 a 64 anos (Tabela 44).

Tabela 44 - Percentual* de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que realizaram exame de
citologia oncética para cancer de colo de Utero nos Gltimos trés anos, segundo faixa etaria, no
Distrito Federal, 2007 a 2013.

Realizacéo de citologia oncotica*

Faixa etaria
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
25a34 73,1 72,4 78,2 65,3 70,6 76,4 71,7
35a44 77,0 76,0 79,9 76,8 80,9 85,1 75,9
45a54 80,3 81,4 83,2 81,1 78,7 83,6 83,1
55 a 64 74,8 73,6 80,1 89,6 75,1 81,3 82,9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacéo Rake.

Verifica-se maior proporcdo de realizacdo de citologia oncética no grupo de maior
escolaridade, chegando a 87,5%. O menor percentual foi naquelas com menor escolaridade,
chegando a 67,9%, com diferenca de 19,6% entre estes dois grupos, em 2013. Novamente,
observa-se reducdo da frequéncia da realizacdo de citologia oncdtica em todos os grupos de
escolaridade, de 2012 a 2013 (Tabela 45).
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Tabela 45 — Percentual* de mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos que realizaram exame de
citologia oncoética para cancer de colo de utero nos ultimos trés anos, segundo anos de
escolaridade, no Distrito Federal, 2007 a 2013.

Anos de Realizacdo de citologia oncotica*
Escolaridades 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0a8 67,3 66,2 68,9 54,9 70,5 75,0 67,9
9a1l 781 775 87 780 750 803 742
12 e mais 889 8,2 877 915 829 82 875

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
* Com novos pesos (versdo 05/Maio/2013) para 2006 a 2013, calculados pelo Método de Ponderacdo Rake.

c.2) Realizacdo de mamografia

O Ministério da Saude recomenda que todas as mulheres entre 50 e 69 anos de idade
fagcam exames de mamografia pelo menos uma vez a cada dois anos, além de recomendar o
exame anual para mulheres acima de 35 anos que pertencam a grupos de alto risco (BRASIL,
20064a).

No conjunto da populacdo de mulheres entre 50 e 69 anos de idade estudadas, a
frequéncia de realizacdo de mamografia em algum momento foi de 91,4% e de 80,4% nos
ultimos dois anos no DF. Os resultados do DF, de realizacdo de mamografia, sdo maiores que

as das demais capitais analisadas (Tabela 46).

Tabela 46 - Percentual* de mulheres na faixa de etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia, em algum momento das suas vidas e nos ultimos dois anos, no Distrito Federal e
municipios das capitais, 2013.

Distrito Eederal e Realizagdo de Mamografia
Municipios das Capitais Em algum momento Ultimos dois anos
DF 91,4 80,4
Capitais 89,7 78,0

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo s6ciodemografica do Vigitel a distribui¢do da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.
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Tabela 47 - Percentual* de mulheres na faixa de etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia, nos ultimos dois anos, segundo a idade, no Distrito Federal, 2013.

Realizagdo de Mamografia

Idade — -
altimos dois anos
De 45 a 54 78,4
De 50 a 59 81
De 60 a 69 84,3

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do s6ciodemografica do Vigitel a distribui¢do da populagéo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%.

Observa-se que a prevaléncia de mulheres que realiza a mamografia aumenta com a
idade, atingindo 84,3% de mulheres entre 60 e 69 anos de idade, em 2013 (Tabela 47). Ha
diferenca de aproximadamente 6% a menos quando comparado com o percentual de
mulheres com 45 a 54 anos que realizam mamografia.

Do mesmo modo, observa-se que quanto mais anos de estudos maior o percentual de
mulheres que realizaram mamografia, nos ultimos dois anos, no DF. Apenas 74,3% das
mulheres com menor escolaridade (de 0 a 8 anos de estudos) realizaram este exame, diferenca

de quase 15% quando comparado com aquelas com mais de 12 anos de estudo (Tabela 48).

Tabela 48 — Percentual* de mulheres na faixa de etaria de 50 a 69 anos que realizaram
mamografia, nos Gltimos dois anos, segundo escolaridade, no Distrito Federal, 2013.

Realizacdo de Mamografia
altimos dois anos

Anos de Escolaridades

De0Oa8 74.3
De9all 814
De 12 e mais 91.9

Fonte: Vigitel, MINISTERIO DA SAUDE.
*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do séciodemogréafica do Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o
ano de 2012. IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

d. MORTALIDADE POR DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

d.1) Mortalidade prematura em adultos

A expectativa de vida padrdo no Brasil era de 74,6 anos, em 2012. No DF, a taxa de
mortalidade pelo conjunto das principais doencas crénicas ndo transmissiveis (doengas do

aparelho circulatdrio, céncer, diabetes e doencgas respiratorias cronicas) apresenta uma
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tendéncia decrescente ao longo dos anos chegando a 229,8 por 100 mil habitantes (30 a 69
anos) em 2013, o que gerou uma variacao de -3,8% entre o periodo de 2012 e 2013 (Tabela
49).

Tabela 49- Mortalidade prematura em adultos pelas quatro principais doencas cronicas ndo
transmissiveis (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias
crbnicas) no Distrito Federal 2008 a 2013.

Ano 2009 2010 2011 2012 2013*
NuUmero de 6bitos 2761 2814 2893 2956 2953

Taxa 251,0 246,0 2431 238,9 229,8
Variacao (%) -2,9 -2,0 -1,2 -1,7 -3,8

Execucdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
*Dados provisorios devido ao ndo encerramento oficial do SIM ano 2013 no Ministério da Sadde.

d.2) Mortalidade por grupos de causas relacionadas as doencas crénicas

ndo transmissiveis no Distrito Federal

Em 2013, a primeira causa de mortalidade no DF foi por doencas do aparelho
circulatério (DAC), com 3117 ébitos (27,3%), e a segunda, os canceres, com 2230 dbitos
(19,6%). As doencas do aparelho respiratorio e as doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas ocuparam a quinta e a sexta posi¢des com, respectivamente, 518 ébitos (4,5%) e
409 ébitos (3,6%) (Tabela 50).

Comparando com o ano de 2004 as DAC permanecem como a primeira causa de
morte tendo uma reducao percentual de 1,8%. Assim como 0 cancer como a segunda causa de

morte, porém com um aumento de 3,2% (Tabela 50).

Tabela 50 - Namero e percentual de 6bitos por alguns grupos de causa no Distrito Federal,
2004 e 2013.

2004 2013
Causa (C1D10) No. % No. %

D. cardiovascular (100-199) 2799 29,1 3117 27,3
Cancer 1578 16,4 2230 19,6
D. Respiratoria (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
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Total 9609 100 11401 100

Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execucdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

d.3) Mortalidade por localidades do Distrito Federal

A Tabela 51 aponta que os locais de residéncia Lago Sul e Gama destacaram-se, em
2013, com os maiores coeficientes de mortalidade por 100.000 habitantes de doencgas do
aparelho circulatorio. Verifica-se, ainda, que a Asa Sul e Lago Sul apresentaram 0s maiores
resultados para mortalidade por cancer. Os coeficientes de mortalidade por doencas
respiratdrias cronicas foram maiores em Sobradinho (37,1) e Asa Sul (36,2). O Nucleo

Bandeirante e Ceilandia apresentaram os maiores coeficientes para diabetes.
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Tabela 51- Numero e coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por alguns grupos
de causa e local de residéncia, no Distrito Federal, 2013.

DAC* Cancer** DRC*** Diabetes****  Causas externas

Local de ) ) ) ) )

residéncia Obitos Coef Obitos Coef Obitos Coef Obitos Coef Obitos Coef
Aguas Claras 75 67,6 72 64,9 11 9,9 13 11,7 42 37,9
Asa Norte 107 80,5 116 87,3 17 12,8 17 12,8 41 30,8
Asa Sul 141 150,1 137 145,8 34 36,2 11 11,7 42 447
Brazlandia 92 1478 55 88,4 7 11,2 12 19,3 54 86,8
Candangolandia 25 1445 17 98,3 6 34,7 1 5,8 10 57,8
Ceilandia 538 1234 323 74,1 81 18,6 97 22,3 315 72,3
Cruzeiro 39 102,2 42 110,1 4 10,5 8 21,0 11 28,8
Fercal 10 103,6 7 72,5 0 0,0 2 20,7 10 103,6
Gama 232 159,2 150 102,9 38 26,1 28 19,2 111 76,2
Guara 125 107,0 108 92,4 29 24,8 16 13,7 51 43,7
Itapod 30 61,6 13 26,7 2 4,1 2 41 28 57,5
Jardim Botanico 15 69,5 25 115,8 7 32,4 3 13,9 11 51,0
Lago Norte 38 107,11 41 1155 11 31,0 4 11,3 11 31,0
Lago Sul 59 180,6 39 119,4 10 30,6 1 3,1 13 39,8
Nucleo
Bandeirante 30 1122 28 104,7 5 18,7 6 22,4 18 67,3
Paranoa 72 1210 41 68,9 7 11,8 12 20,2 51 85,7
Park Way 26 1235 22 104,5 3 14,3 4 19,0 10 475
Planaltina 233 125,77 122 65,8 44 23,7 29 15,7 164 88,5
Recanto das
Emas 107 79,3 86 63,7 22 16,3 11 8,2 91 67,4
Riacho Fundo | 33 84,8 25 64,3 6 154 4 10,3 27 69,4
Riacho Fundo Il 29 74,8 22 56,7 6 15,5 4 10,3 24 61,9
Samambaia 211 979 143 66,3 32 14,8 29 135 148 68,7
Santa Maria 109 854 83 65,1 15 11,8 16 125 104 81,5
S&o Sebastido 51 55,6 46 50,2 11 12,0 5 55 82 89,5
SCIA (Estrutural) 22 67,7 9 27,7 0 0,0 0 0,0 34 104,6
SAl 3 113,3 1 37,8 0 0,0 0 0,0 3 113,3
Sobradinho 127 1519 81 96,9 31 37,1 17 20,3 63 75,4
Sobradinho 11 90 1140 74 93,7 13 16,5 11 13,9 48 60,8
Sudoeste/Oct 30 55,1 39 71,6 2 3,7 2 3,7 10 18,4
Taguatinga 319 1438 194 87,5 48 21,6 35 158 114 51,4
Varjao do Torto 5 49,7 6 59,7 1 9,9 0 0,0 8 79,6
Vicente Pires 55 86,1 55 86,1 11 17,2 6 9,4 34 53,2
Ignorado 38 - 8 - 4 - 3 - 96 -
Em Branco 1 - 0 - 0 - 0 - 0 -

Distrito Federal 3117 111,7 2230 799 518 186 409 14,7 1879 674

Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execucgdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
* Doengas cardiovasculares (100-199) **Cancer (C00-C97)
***Doencas Respiratérias Cronicas (J30-J98) ****Diabetes (E10-E14)
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d.4) Mortalidade por causas especificas

As doencas cerebrovasculares ocuparam a primeira causa especifica de mortalidade no
DF em 2004 e 2013, possuindo uma taxa de mortalidade de 33,5 por 100 mil habitantes em
2013. A segunda foi por agressdes (homicidio), com valor da taxa de mortalidade de 30,0.
Em relacdo a 2004 a relagdo se manteve como as primeiras causas de morte apesar da reducéo

ao longo destes anos. (Figura 2).

Figura 2 - Coeficiente de mortalidade (por 100 mil habitantes) por algumas causas
especificas de dbito no Distrito Federal em 2004 e 2013.

Doengas isquém. coragao {excetoinfarto)
Neoplasia de bronquios e pulmao
Neoplasia de prdstata

Insuficiéncia cardiaca

Doengas hipertensivas

Doengas causadas pela ingestao de alcool

Bronquite, enfisema, asma

Diabetes mellitus
Neoplasia de mama
Acid. de transp. terrestre

Pneumonias

Infarto agudo do miocardio

Agressoes {homicidios)

Doengas cerebrovasculares 36,8
r
1

0,0 50 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 350 40,0

Coeficiente por 100 mil

W Coef 2013 mCoef 2004

Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
*Mortalidade por neoplasia de préstata: por 100 mil homens
**Mortalidade por neoplasia de mama: por 100 mil mulheres

d.5) Mortalidade por doencas do aparelho circulatério
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Em 2013, as cinco primeiras causas de oObitos por doencas do aparelho circulatério
foram doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocéardio, doencas hipertensivas,
insuficiéncia cardiaca e doenca isquémica do coracdo. Ao longo dos anos, 0s Obitos por
doencas cerebrovasculares tem ocupado a primeira colocacdo com coeficiente de 33,5 por
100/mil habitantes em 2013. Dentre estas cinco causas de morte houve um decréscimo do
coeficiente entre o periodo de 2004 a 2013 exceto para doencas isquémicas do coracdo com
8,7 para 100 mil/habitantes em 2004 para 8,9 em 2013 (Figura 3).

Figura 3 - Coeficiente especifico de mortalidade por algumas doencas do aparelho
circulatorio no Distrito Federal, 2013.

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 (2011 2012 | 2013
Doengas cerebrovasculares| 36,8 | 33,6 | 32,4 | 34,2 | 36,2 | 32,5 | 35,3 | 34,6 | 33,0 | 33,5
== Infarto agudo miocardio 23,2 | 18,8 | 19,8188 | 176 193 (20,8 |21,1 | 21,6 | 20,4

*oeficiente por 100 mil

Doengas hipertensivas 12,2 /12,3124 |10,2| 5,7 | 10,1 10,6 | 10,1 | 8,9 | 10,6
=== |nsuficiéncia cardiaca 15,2 /10,2 | 115 9,9 | 13,3 |11,3 | 11,4 | 11,0 | 12,6 | 10,4
=D | ém. a t

isquém. coracdo (exceto | o, | g5 | ;1 | 64 |61 69 | 68 7,0 77 | 89
infarto)

Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A mortalidade por doencas do aparelho circulatério em 2013 que atingiu a populagédo
do sexo masculino no Distrito Federal foram por doenca isquémica do coragdo, seguido
insuficiéncia cardiaca e infarto agudo do miocardio. Na populacéo do sexo feminino o maior
percentual foi por doencas cerebrovasculares, doencas hipertensivas e infarto agudo do
miocardio (Figura 4).
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Figura 4 - Mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério e sexo no Distrito
Federal, 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A figura 4 demonstra que a mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi
proporcional ao aumento da faixa etaria da populacdo havendo uma ascendéncia crescente a
partir dos 30 anos, exceto para as doencas isquémicas do coragdo onde houve um declinio a
partir dos 70 anos (Figura 5).

Figura 5 - Mortalidade proporcional por doencas do aparelho circulatério e faixa etaria no
Distrito Federal, 2013.
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———Doengas cerebrovasculares 0,1 0,2 0,7 2,0 7,6 118 | 156 | 254 | 36,5

Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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d.6) Mortalidade por cancer

No DF, nos ultimos 10 anos, o coeficiente de mortalidade por cancer aumentou,
principalmente para cancer de mama passando de 10,0 em 2004 para 15,2 em 2013 para cada
grupo de 100 mil habitantes, com excegdo do cancer de estbmago com 6,0 em 2004 e 5,8 em
2013 para cada grupo de 100 mil habitantes (Figura 6).

Figura 6 - Grafico do coeficiente especifico de mortalidade por cancer (05 principais do
(CID10-C00-C97) no Distrito Federal, 2004 a 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
*Mortalidade por neoplasia de préstata: por 100 mil homens
**Mortalidade por neoplasia de mama e de colo de Gtero: por 100 mil mulheres

A mortalidade por céncer de estdmago e bronquios e pulmdes foi maior para 0s
individuos do sexo masculino. Para o cancer de coélon o coeficiente de mortalidade foi

semelhante para ambos os sexos (Figura 7).
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Figura 7 - Mortalidade proporcional por cancer e sexo no Distrito Federal, 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execucédo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Em 2013, a maior proporcdo de mortalidade para cancer de mama ocorreu em
mulheres de 40 e 59 anos, sendo que a faixa etaria mais atingida foi entre 50 e 59 anos assim
como o cancer de colo de Utero. O cancer de prostata atingiu a populacdo mais idosa, a partir
dos 50 anos, sendo ascendente com a faixa etaria. A mortalidade por brénquios e pulmdes,

estdmago e de colon foram mais prevalentes na faixa etaria de 70 a 79 anos (Figura 8).

Figura 8 - Mortalidade proporcional por cancer e faixa etéria no Distrito Federal, 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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d.7) Mortalidade por diabetes

No DF, nos ultimos 10 anos, o coeficiente de mortalidade por diabetes apresentou
declinio passando de 18,0 em 2004 para 14,7 em 2013 para cada grupo de 100 mil habitantes,

e vem apresentando desde 2010 redugOes do coeficiente sendo a maior queda entre 2012 e
2013 (Figura 9).

Figura 9 - Coeficiente especifico de mortalidade por diabetes (CID10-E10-E14) no Distrito
Federal de 2004 a 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A mortalidade por diabetes foi maior para os individuos do sexo masculino em 2013
havendo inversdo de valores entre os anos de 2004 e 2013 em que individuos do sexo

feminino apresentavam maior valor de mortalidade proporcional. (Figura 10).
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Figura 10 - Mortalidade proporcional por diabetes (CID10-E10-E14) e sexo no Distrito
Federal, 2004 e 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Em 2013 a maior proporcéo de mortalidade por diabetes ocorreu na faixa etéria de 60
e 79 anos, sendo que a faixa etaria mais atingida foi entre 70 e 79. A partir desta faixa ocorreu

declinio da mortalidade (Figura 11).

Figura 11 - Mortalidade proporcional por diabetes (CID10-E10-E14) e faixa etaria no
Distrito Federal, 2004 e 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF
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Nos ultimos 10 anos, no DF, o coeficiente de mortalidade por doencas respiratdrias
cronicas apresentou variagdo de 17,1 em 2004 e 18,6 em 2013 para cada grupo de 100 mil

habitantes (Figura 12).

Figura 12 - Coeficiente especifico de mortalidade por doencas respiratorias cronicas (CID10-

J30-J98) no Distrito Federal de 2004 a 2013.
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Fonte: SIM e projegdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

A mortalidade por doengas respiratorias cronicas foi maior para os individuos do sexo
masculino em 2004 e 2013. Houve leve reducdo na propor¢do nestes anos para homens (de

53,% em 2004 para 51,2% em 2013) e um aumento na propor¢do para mulheres de 46,5% em

2004 para 48,8% em 2013 (Figura 13).
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Figura 13 - Mortalidade proporcional por doencgas respiratérias crénicas (C1D10-J30-J98) por
sexo no Distrito Federal, 2004 e 2013.
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Fonte: SIM e projecdo do IBGE  Execugdo: GIASS/DIVEP/SVS/SES-DF

Em 2013, a maior propor¢do de mortalidade por doengas respiratorias cronicas ocorreu
na faixa etaria de 70 ou mais. A faixa etaria mais atingida foi entre 80 anos ou mais. Nesta
faixa etaria, a prevaléncia em individuos do sexo feminino foi de 39,2%. No sexo masculino
as proporcdes foram semelhantes para os dois grupos etarios (70 a 79 e 80 anos ou mais) com
32,9% e 32,6%, respectivamente (Figura 14).

Figura 14 - Mortalidade proporcional por doengas respiratérias crénicas (C1D10-J30-J98) por
faixa etaria no Distrito Federal, 2004 e 2013.
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Pagina 61



Relatério epidemioldgico sobre Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis e seus fatores de risco e protecdo, no Distrito Federal - 2013

V- CONSIDERACOES

Apesar do seu rapido crescimento, o impacto das DCNT pode ser revertido por meio
de intervencdes amplas e custo-efetivas de promocéo e prevencdo da salde para a reducdo de
seus fatores de risco modificaveis, além da melhoria da atencdo a saude, deteccdo precoce e
tratamento oportuno. Os principais resultados encontrados foram:

Fatores de risco e protegao:

- Aumento da frequéncia para excesso de peso em ambos 0s sexos ao longo dos anos; maior
excesso de peso nos individuos na faixa etaria de 45 a 54 anos (64,5%); maior excesso de
peso para individuos com escolaridade mais baixa (57,1%) seguido da mais alta (47,7%);

- Entre o periodo de 2012 a 2013 houve diminuicdo da frequéncia de excesso de peso em
individuos na faixa etaria maior que 54 anos e com escolaridade entre 9 e 11 anos;

- Para marcadores de hébitos saudaveis o consumo regular e recomendado de frutas e
hortalicas estd aumentando na maioria das faixas etarias com exce¢do do grupo de 35 a 44
anos. O maior consumo esta no grupo do sexo feminino e nos individuos de maior
escolaridade. Os individuos do sexo masculino e os de escolaridade entre 9 e 12 anos,
apresentaram maior consumo de feijdo;

- Para marcadores de habitos ndo saudaveis o DF apresentou média de consumo maior de
carne com excesso de gordura (33,4%) e de doces (20,1%) do que o valor do conjunto das
demais capitais brasileiras. O maior consumo destes alimentos (carne com excesso de
gordura, leite integral, refrigerantes) esteve nos individuos do sexo masculino, faixa etaria
mais jovem e escolaridade mais baixa, com excecdo para o consumo de doces;

- O consumo de sal alto ou muito alto esteve mais presente nos individuos do sexo
masculino, faixa etaria mais jovem e escolaridade mais alta;

- Na pratica de atividade fisica recomendada em tempo livre, o DF esteve acima da média
nacional com maior prevaléncia no sexo masculino, faixa etaria mais jovem e de maior
escolaridade;

- O percentual de fumantes no DF foi menor que a média nacional este fato pode ser
levado pela reducdo de fumantes do sexo feminino uma vez que houve aumento no sexo
masculino, em especial, no grupo de 25 a 29 anos, entre 2012 e 2013;

- Houve reducdo do uso abusivo de &lcool no DF entre os anos de 2012 e 2013 com valor
semelhante ao do panorama nacional. Porém, o uso abusivo foi quase trés vezes superior no

sexo masculino quando comparado ao do sexo feminino;
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Morbidade:

- Para o diagnostico de hipertensdo arterial, o0 DF revelou aumento, ao longo dos anos,
porém, em 2013, apresentou reducdo em ambos os sexos. O diagnéstico de HAS foi
proporcional ao aumento da faixa etaria e na populacdo de mais baixa escolaridade;

- Houve diminuicdo na referéncia para diagnostico de diabetes ao longo dos anos. Porém
tem atingido principalmente a populacdo de mais baixa escolaridade;

- A frequéncia de diagndstico médico de dislipidemia foi maior no sexo feminino e crescente
a faixa etéria;

Medidas de prevencéo:

- A realizagdo de exame preventivo para cancer de colo de Gtero (em algum momento da
vida e/ou nos ultimos trés anos) apresentou resultado abaixo da média nacional. Ja a
realizacdo de mamografia foi maior que a média nacional.

Mortalidade:

- Houve queda da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) para o conjunto das
principais DCNT durante o periodo de 2008 a 2013, com reducdo de -3,8 entre os anos de
2012 a 2013;

- Apesar da reducédo da taxa de mortalidade prematura por DCNT, estas doencas
encontram-se entre as primeiras causas de mortalidade, sendo a primeira causa por
doencas do aparelho circulatério (DAC), a segunda por canceres, a quarta por doencas do
aparelho respiratério e a sexta por diabetes.

- As localidades no DF que apresentaram os maiores coeficientes de mortalidade por DAC
foram Lago Sul e Gama, por cancer foram Asa Sul e Lago Sul, por doencas respiratorias
crénicas foram Sobradinho e Asa Sul e por diabetes foram Nucleo Bandeirante e Ceilandia.

- Dos ébitos por doencas do aparelho circulatério as mais prevalentes foram as doencas
isquémica do coracdo (atingindo mais o sexo masculino), insuficiéncia cardiaca, infarto agudo
do miocéardio, doencas hipertensivas e doengas cerebrovasculares (atingindo mais o sexo
feminino) e estando mais presente na populacdo mais idosa.

- As seis primeiras causas de Obitos por cancer foram de mama, proéstata, brénquios e
pulmao, estbmago, colo de Utero e célon com aumento em todas as taxas entre 0s anos de
2001 a 2012, com excecdo do de estbmago.

- Nos ultimos 10 anos, o coeficiente de mortalidade por diabetes no DF tem apresentado
declinio sendo a maior queda entre 2012 e 2013. Os Obitos foram mais frequentes na

populagdo mais idosa (> 70 anos) e nos individuos do sexo masculino.
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- A mortalidade por doencas respiratorias cronicas foi mais frequente para os individuos do

sexo masculino e na populacdo maior de 70 anos.

VI- RECOMENDACOES

Os resultados apresentados demonstram que as DCNT estdo entre as principais causas
de morte no DF. Com base neste panorama epidemioldgico, nutricional e demografico em que
a expectativa de vida esta aumentando, recomenda-se a implementacdo efetiva de politicas
publicas integradas e intersetoriais alinhadas ao Projeto de Acgdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no DF por meio de trés eixos prioritarios: vigilancia a salde,
promocdo da salde e cuidado integral a salude. Estes eixos devem atuar na reducdo dos
principais fatores de risco e no fortalecimento dos fatores de protecdo (promocdo da
alimentacdo saudavel e da atividade fisica e combate ao fumo e ao uso abusivo de &lcool).

A luz das recomendacdes da Organizagdo Mundial da Salde (Malta, 2014),
recomenda-se o fortalecimento de seguintes medidas protetoras nas diversas fases do ciclo de
vida:

» Na alimentacdo, medidas que visam garantir a seguranca alimentar e nutricional por
meio do fortalecimento da vigilancia alimentar e nutricional, da promoc¢édo da alimentacao e
do peso saudavel, com destaque para promocdo do aleitamento materno, reducdo do sal e
acucar nos alimentos, eliminacdo das gorduras trans e restricbes sobre o marketing de
alimentos, especialmente para criangas. Reforca-se a importancia de fortalecer a comunicagéo
sobre alimentacdo de forma intersetorial, incluindo a educag&o.

» Para atividade fisica, é necessario promover e divulgar programas de atividade fisica e
corporal desenvolvidas nas unidades béasicas de salde, espacos comunitarios, escolas, locais
de trabalho que sejam voltados ndo sé para o portador crénico da doenca, mas no sentido de
promover a salde da populacdo. Tais acGes devem ser integradas a estratégias de mobilidade
urbana de forma ativa como ciclovias, ciclofaixas e calgadas para pedestres.

» Sobre o consumo abusivo do alcool, recomenda-se o fortalecimento da restricdo da
venda de bebidas alcodlicas no varejo, proibicdo da venda aos menores de 18 anos e a
aplicacdo da lei sobre interdi¢do do alcool para quem dirige veiculo automotor. Vale ressaltar
que é preocupante a frequéncia desse consumo em adolescentes e que acdes intersetoriais
promotoras da saide, como o Programa Saude na Escola, devem ser objetos de atuacdo para
este publico. No ambito do cuidado a saude, torna-se fundamental a atencdo a saude voltada

para o tratamento das patologias associadas ao uso abusivo do alcool.
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» Quanto ao combate ao uso de tabaco, recomenda-se continuidade das a¢des educativas
sobre os perigos do consumo do tabaco e da propaganda sobre ele, da fiscalizacdo voltada
para ambientes livres de tabaco e tratamento de salde aos usuarios. Tais acdes tém
demonstrado um resultado positivo com o decréscimo do uso de tabaco ao longo dos anos.

» No DF, no ambito das regionais de salde, faz-se necessario o fomento da educagéo
continuada e permanente com essa temética para os profissionais de saude bem como o
fortalecimento de acdes integradas por meio da execucao programas, projetos e protocolos de
linha de cuidado as pessoas portadoras de DCNT com énfase para as regionais de saude que
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por estas doengas.

Deter o crescimento das DCNT é um desafio mundial que requer a organizacao do
setor salde para garantir acesso a assisténcia, promoc¢ao, prevencao e vigilancia tornando
fundamental articular acdes intersetoriais, em especial, as que contribuem para reduzir
desigualdades sociais e proteger as populagdes mais vulneraveis. As politicas para o
enfrentamento das DCNT devem ser articuladas, integradas e cooperativas que produzam
resultados que salvem vidas, previnam doencas e reduzam custos sociais. Desse modo, requer
compromissos do setor salde, assim como, demais setores como a educacdo, assisténcia

social, transporte e também da sociedade.
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