ARTIGO
ORIGINAL

Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
e agravos nao transmissiveis em municipio de
pequeno porte, Brasil, 2010

doi: 10.5123/51679-49742012000100006

Surveillance of risk and protective factors for non-communicable diseases and Injuriesin a
small municipality, Brazil, 2010

Renata Tiene de Carvalho Yokota
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (EPISUS), Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Betine Pinto Moehlecke Iser
Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Romildo Luiz Monteiro Andrade
Secretaria de Estado da Saude, Vitéria-ES, Brasill

Josiane dos Santos
Secretaria Municipal de Satide de Anchieta, Anchieta-ES, Brasil

Micheline Marie Milward de Azevedo Meiners
Unidade Técnica de Doencas Transmissiveis e Transmissiveis, Organizacao Pan-Americana da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Dalva Maria de Assis
Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servicos do SUS (EPISUS), Secretaria de Vigilancia em Saude,
Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Regina Tomie Ivata Bernal
Departamento de Epidemiologia, Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo-SP, Brasil

Deborah Carvalho Malta
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG, Brasil

Lenildo de Moura
Departamento de Andlise de Situacdo de Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude, Brasilia-DF, Brasil

Resumo

Objetivo: apresentar a metodologia e resultados da implantagio da vigilancia de fatores de risco e protecio para doengas e agravos
ndo transmissiveis (DANT) em municipio de pequeno porte, Anchieta, no estado do Espirito Santo, Brasil, em 2010. Métodos: estudo
transversal de base populacional com realizacfio de exames bioquimicos, afericiio da pressio arterial, avaliagio antropométrica e ele-
trocardiograma da populaco-alvo. Resultados: aproximadamente 25,0% dos entrevistados relataram consumo regular de refrigerante,
45,2%, carne com gordura, e 22,5%, abuso de bebida alcodlica; 14,1% referiram ser inativos, 16,2%, fumantes, 52,1% apresentaram
excesso de peso auto-referido, e 16,9%, obesidade; sobre fatores de protecio, 5,0% da populago referiu consumir frutas e hortalias
conforme recomendado, e 3,6%, atividade fisica no lazer; a prevaléncia de uso de cinto de seguranga no banco da frente foi de 74,0%,
e 83,5% dos motociclistas referiram utilizar capacete; entre os individuos que realizaram exames, 49,2% apresentaram hipercoleste-
rolemia, 46,0%, leso renal, 19,0%, alteracdo em eletrocardiograma e 5,8%, diabetes. Conclus@o: a metodologia utilizada permitiu
conhecer a prevaléncia dos fatores de risco e protecio para DANT em municipio de pequeno porte; agdes de promogio da satide,
vigilancia, prevencdo e atencdo estdo sendo elaboradas com base nos resultados encontrados.

Palavras-chave: fatores de risco; sistemas de informagfo; doenga cronica; sistema de vigilancia de fator de risco comporta-
mental; vigilancia epidemioldgica; adulto; violéncia.

Abstract

Objective: to present the methodology and results of the implementation of surveillance for risk and protective factors for
non-communicable diseases (NCD) and injuries in a small city, Anchieta, in the State of Espirito Santo, Brazil, in 2010. Me-
thods: a population-based cross sectional study with blood sample collection, blood pressure, anthropometric measurements
and electrocardiogram of the target-population. Results: approximately 25.0% adults interviewed reported drinking soft drinks
regularly, 45.2%, eat meat with visible fat, and 22.5%, harmful use of alcohol; 14.1% reported physical inactivity, 16.2%, tobac-
co smoking, 52.1%, self-reported overweight, and 16.9%, obesity; among protective factors, 5.0% reported fiuit and vegetable
intake as recommended, and 3.6%, leisure time physical activity; prevalence of seat belt use in front seat was 74.0%; helmet use
was reported by 83.5% of motorcyclists; among individuals who performed blood tests, 49.2% had hypercholesterolemia, 46.0%
presented some stage of chronic kidney disease, 19.0%, cardiovascular dysfunction according to electrocardiogram, and 5.8%,
diabetes. Conclusion: the methodology allowed to know the risk and protective factors for NCD in a small city of Brazil; actions
on health promotion, surveillance, prevention and health care are being developed, based on the results of this study.

Key words: risk factors; information systems; chronic disease; behavioral risk factor surveillance system; epidemiological
surveillance; adult; violence.
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I Fatores de risco e protecdo para DANT em municipio de pequeno porte

Introducao

No Brasil, as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e as causas externas foram as principais
causas de morte em 2009, correspondendo a 85,0%
do total de 6bitos.! Nesse cendrio, o pais tem como
desafio encontrar mecanismos para o enfrentamento
das doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT),
caracterizados pela complexa relacdo entre a satide
e seus determinantes. Essas doengas e agravos sio
considerados a principal causa de morte prematura,
apresentando forte impacto na qualidade de vida
dos individuos afetados. Além disso, as DANT geram
grandes e subestimados efeitos econdmicos adversos
para as familias, comunidades e sociedade em geral.

0 Ministério da Satide iniciou a vigilancia de do-
encas cronicas ndo transmissiveis em 2003, sendo a
prevencdo de violéncias e acidentes integrada a drea
de vigilancia de doengas cronicas em 2004. O prin-
cipal objetivo do Ministério é implantar a vigilancia
de DANT em todas as esferas do Sistema Unico de
Satide — SUS — e para tanto, desde aquele mesmo ano,
realiza o monitoramento dos fatores de risco e pro-
tecdo para DANT por meio de inquéritos periddicos,
além da andlise da morbimortalidade dessas doencas
e agravos na populacdo brasileira. Entre os inquéritos
para monitoramento de fatores de risco e protecdo
realizados, destacam-se os inquéritos domiciliares,
com proposta de realizagdo a cada cinco anos. O pri-
meiro inquérito domiciliar sobre comportamento de
risco e morbidade referida de doencas e agravos ndo
transmissiveis foi realizado ainda em 2003,’ data que
coincide com a segunda edi¢do do suplemento Sai-
de, da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) realizada pela Fundacio Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE); o tiltimo panorama
da Satide no Brasil pela PNAD/IBGE refere-se ao ano
de 2008 e foi publicado em 2010.% Além disso, a vi-
gilincia de fatores de risco e protecio para doencas
cronicas por inquérito telefonico (Vigitel)® é realizada
anualmente, desde 2006. Como as estimativas desses
inquéritos s3o restritas as capitais*® ou macrorregides
brasileiras, sio escassos os trabalhos existentes sobre
a vigilancia de fatores de risco e protecio para DANT
em municipios de pequeno porte — com populacio
inferior a 50 mil habitantes —, que correspondem
4 89,0% do total de nossos municipios, onde vivem
34,0% da populagdo brasileira.

Para o enfrentamento dessas doencas e agravos, €
fundamental que o setor Saiide ndo trabalhe isolada-
mente. S3o inimeros os exemplos de estratégias de-
senvolvidas por paises que enfrentaram positivamente o
problema das doencas cronicas nos niveis local, regional
e nacional, com articulagdo intersetorial, como CINDI
(Countrywide Integrated Noncommunicable Disease
Intervention) naEuropa e no Canadd, MEGA-COUNTRY
em paises com mais de 100 milhdes de habitantes,
MONICA (Monitoring trends and determinants for
cardiovascular disease) na Europa e CARMEN (Con-
Junto de Acciones para Reduccion Multifactorial de
Enfermedades No Transmisibles) nas Américas.®

No Brasil, as doencgas crénicas ndo
transmissiveis (DCNT) e as causas
externas foram as principais causas
de morte em 2009, correspondendo a
85,0% do total de obitos.

O presente artigo apresenta a metodologia e os
resultados de uma experiéncia na implantagio da
vigilancia de fatores de risco e protecdo para DANT em
municipio de pequeno porte no Brasil. Este trabalho
foi realizado gragas a parceria entre a Secretaria Mu-
nicipal de Saide (SMS) de Anchieta-ES, a Secretaria
de Estado da Saide do Espirito Santo, o Ministério
da Saide e a Organizacdo Pan-Americana da Satide/
Organizacdo Mundial da Satide — OPAS-OMS.

Métodos

A metodologia utilizada para a implantacdo da
vigilancia do municipio foi baseada nas publicaces
‘A construgio da vigilancia e prevencdo das doencas
cronicas ndo transmissiveis no contexto do Sistema
Unico de Satide’” e ‘STEPwise approach for surveillan-
ce of non-communicable disease’ ® que preconizam
a realizacdo de diagndstico da situagdo de satide no
nivel local via coleta de dados sobre fatores de risco
e prote¢do, utilizando questiondrio padronizado e
mensuracio de medidas antropométricas e bioqui-
micas. Foram consideradas, também, as diretrizes do
‘Conjunto de Acdes para Redugdo Multifatorial das
Enfermidades ndo Transmissiveis — Rede CARMEN’,
iniciativa da OPAS-OMS.’ O estudo foi realizado no
periodo de maio de 2010 a fevereiro de 2011.
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0 Municipio de Anchieta-ES, localizado no litoral sul
do Estado do Espirito Santo e 2 71km da capital Vitoria-
ES, apresenta drea de 420km?, correspondente 2 0,9%
da superficie do estado. De acordo com os dados do
Sistema de Informacdo da Atencdo Bdsica (SIAB),
7.368 familias e 24.737 pessoas estavam cadastradas
no municipio em dezembro de 2009, 17.507 (71,0%)
delas residentes na drea urbana e 18.393 (74,0%)
adultas — com idade superior a 18 anos. O municipio
possui 100,0% de cobertura pela Estratégia Satide da
Familia (ESF), com nove equipes atuantes, tanto na
zona rural como na zona urbana. O fluxograma de
logistica de campo é apresentado na Figura 1.

Para o cdlculo do tamanho da amostra, considerou-
se um intervalo de confianca de 95% (IC%% ), erro
relativo de 3,0% e prevaléncia esperada de 50,0% para
os principais fatores de risco na populagio de adultos
(=18 anos) do municipio (n=18.393). O tamanho mi-
nimo de amostra esperado foi de 1.009 adultos. Foram
acrescentados 30,0% (n=303) sobre esse niimero,
haja vista a desatualizacio de cadastro, resultando em
uma amostra de 1.312 adultos. Foram utilizados, para
fins de sorteio, os dados do SIAB adquiridos no préprio
municipio em abril de 2010, procedimento adotado
em razao da elevada cobertura da ESE

Renata Tiene de Carvalho Yokota e colaboradores

Por existir uma listagem nominal dos moradores do
municipio, o procedimento de sorteio adotado foi o de
amostra sistemdtica estratificada (implicitamente) por
drea e microdrea de abrangéncia da ESF, sexo e idade,
sendo a populagdo de estudo composta por morado-
res com idade superior a 18 anos. Foram excluidos
do estudo os individuos sorteados que apresentaram
alguma incapacidade para responder ao questiondrio,
além das gestantes.

Foram realizadas pelo menos cinco tentativas de
entrevistas em dias e hordrios diferentes. Nos casos
em que ndo foi possivel localizar um adulto sorteado,
ele foi classificado como perda.

Os questiondrios foram aplicados pelos agentes
comunitdrios da satide (ACS) e agentes de endemias do
municipio, no periodo de julho a novembro de 2010,
respeitando, quando possivel, as dreas e microdreas
de atuacdo dos ACS. Todos os entrevistadores foram
previamente treinados. Utilizou-se, como instrumento
de coleta de dados, um questiondrio padronizado,
com blocos de questdes adaptadas do Vigitel 2010° e
da PNAD 2008.*

Antes de dar inicio as entrevistas com a populacio-
alvo do estudo, realizou-se um estudo-piloto com 120
individuos residentes no municipio, para adequar a

Entrevista domiciliar
ias, auxiliar administrativo)

(ACS?, agentes de end

Identificagdo do enderego
Orientagao e marcagdo dos exames

Realizagdo dos exames na unidade de satide mais
proxima a residéncia do entrevistado

Eletrocardiograma

Andlise didria

‘ Laboratério Municipal ‘ ‘ Cardiologia de Anchieta ‘

‘ Envio didrio ‘ Envio quinzenal

Envio por email diariamente

v

Avaliacao antropométrica e afericao da pressao arterial

Envio didrio

v

Vigilancia em Sauide
(SMS® -Anchieta)

Digitacdo
Anlise dos dados

Y

Y

Estratégia Saude da Familia de Anchieta
(Devolugao dos resultados e ac k )

) ACS: Agente comunitério de satde
b) SMS: Secretaria Municipal de Sadde

Ministério da Sauide, Secretaria Estadual de Saide e SMS® - Anchieta
(Andlise dos dados)

Figura1 - Fluxograma de coleta de dados e realizacao dos exames complementares no Municipio de Anchieta,

Estado do Espirito Santo. Brasil, 2010
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linguagem do questiondrio e a logistica dos exames
bioquimicos e da avaliacio antropométrica nas uni-
dades de satide de Anchieta-ES.

Os individuos que responderam a0 questiondrio
foram encaminhados as unidades bésicas de satde de
sua microdrea de residéncia, para realizacdo dos exa-
mes bioquimicos, avaliagio antropométrica, afericio

A defini¢do dos indicadores de fatores de risco e
protecio avaliados encontra-se no Figura 2.

A aferi¢io de peso, altura e circunferéncia da
cintura e da pressdo arterial foram encarregadas a
um técnico de enfermagem da SMS de Anchieta-ES,
previamente treinado. No sentido de reduzir possivel
viés de afericdo, todas as medidas antropométricas

da pressao arterial e eletrocardiograma.

foram feitas por esse tinico profissional.

Indicador

Definicao

Atividade fiisica

Atividade fisica no tempo livre

Nimero de individuos que praticam atividade fisica no tempo livre - pratica de
atividade de intensidade leve ou moderada (caminhada, caminhada em esteira,
musculacdo, hidroginastica, ginastica em geral, natacao, artes marciais e luta,
bicicleta, voleibol ou outra) por pelo menos 30 minutos diarios em cinco ou
mais dias da semana ou atividades de intensidade vigorosa (corrida, corrida em
esteira, ginastica aerdbica, futebol, basquetebol ou ténis) por pelo menos 20
minutos diarios em trés ou mais dias da semana/

Numero de individuos que responderam a questao

Inativos

Nimero de individuos que ndo praticaram qualquer atividade fisica no tempo
livre nos tltimos trés meses, que nao realizaram esforgos fisicos intensos no
trabalho, que ndo se deslocaram para o trabalho a pé ou de bicicleta e que nao
foram responsaveis pela limpeza pesada de suas casas/

Numero de individuos que responderam a questao

Consumo alimentar

Consumo de frutas e hortalicas recomendado

Nimero de individuos que consomem cinco ou mais por¢des didrias de frutas e
hortalicas, em cinco ou mais dias da semana/
Nimero de individuos que responderam a questao

Consumo de carne com gordura visivel

Nimero de individuos que consomem carne vermelha sem remocao da gordura
visivel ou frango com pele/
Nimero de individuos que responderam a questao

Consumo regular de refrigerante

Numero de individuos que consomem refrigerantes ou suco artificial cinco ou
mais dias por semana/
Nimero de individuos que responderam a questao

Tabagismo

Fumantes

Numero de individuos que fumam, independente da intensidade e duragéo do
hébito de fumar/
Nimero de individuos que responderam a questao

Ex-fumantes

Numero de individuos que referiram ter parado de fumar ha pelo menos seis
meses/
Nimero de individuos que responderam a questao

Consumo de bebida alcodlica

Consumo abusivo de bebida alcodlica

Numero de individuos que consumiram quatro ou mais doses (mulher) e cinco ou
mais doses (homem) em uma mesma ocasido nos tltimos 30 dias, considerando
como dose de bebida alcodlica uma dose de bebida destilada, uma lata de cerveja
ou uma taga de vinho/

Nidmero de individuos que responderam a questao

Dirigir apds consumo abusivo de bebida alcodlica

Numero de individuos que referiram dirigir apds consumir bebida alcodlica
abusivamente/
Nimero de individuos que responderam a questao

Estado nutricional

Nimero de individuos com IMC* >25 kg/m?/

Excesso de peso . . <
Numero de individuos que responderam a questao
. Ndmero de individuos com IMC? >30 kg/m?/
Obesidade Nimero de individuos que responderam a questao
Morbidade referida

Hipertensao arterial sistémica

Nimero de individuos que referiram diagndstico médico de hipertensao
arterial/
Nimero de individuos que responderam a questao

a) IMC:indice de massa corporal

continua
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Indicador Definicao
Morbidade referida
Diabetes Nimero de individuos que referiram diagndstico médico de diabetes/
Nimero de individuos que responderam a questao
Dislipidemia Numero de individuos que referiram diagnéstico médico de dislipidemias/

Numero de individuos que responderam a questao

Doencas respiratdrias cronicas

Numero de individuos que referiram diagnéstico médico de asma, enfisema ou
bronquite cronica/
Numero de individuos que responderam a questao

Prevencao e deteccao precoce de cancer

Mamografia nos ultimos dois anos

Nimero de mulheres com idade entre 50 a 69 anos que realizaram mamografia
nos tltimos dois anos/
Numero de mulheres com idade entre 50 a 69 anos que responderam a questao

Exame de Papanicolau nos tltimos trés anos

Nimero de mulheres com idade entre 25 a 64 anos que realizaram exame de
Papanicolau nos dltimos trés anos/
Numero de mulheres com idade entre 25 a 64 anos que responderam a questao

Exame preventivo de prdstata nos tltimos dois anos

Nimero de homens com idade entre 45 e 75 anos que referiram ter realizado
exame preventivo de préstata nos tltimos dois anos/
Nimero de homens com idade entre 45 e 75 anos que responderam a questao

Protecao contra radiagao ultravioleta

Numero de individuos que referiram ter utilizado algum tipo de protecao contra
radiacdo ultravioleta/
Numero de individuos que responderam a questao

Violéncia

Algum tipo de violéncia no tltimo ano

Numero de individuos que referiram ter sofrido algum tipo de violéncia no
tiltimo ano/
Nimero de individuos que responderam a questao

Acidente de transito

Acidente de transito nos tltimos 12 meses

Numero de individuos que referiram ter sofrido algum acidente de transito no
tltimo ano/
Nimero de individuos que responderam a questao

Uso de cinto de seguranca

Numero de individuos que referiram utilizar cinto de seguran¢a quando anda de
carro, taxi, caminhonete ou van como passageiro no banco da frente/

n fren . S N b N
Banco dafrente Nimero de individuos entrevistados que andam de carro, taxi, caminhonete ou
van
Numero de individuos que referiram utilizar cinto de seguran¢a quando anda de
[ carro, taxi, caminhonete ou van como passageiro no banco de tras
Banco de tras Lo passag /

Numero de individuos entrevistados que andam de carro, taxi, caminhonete ou
van

Uso de capacete ao andar de moto

Nimero de individuos que referiram utilizar capacete quando anda de moto

Motorista como motorista/

Nimero de individuos entrevistados que andam de moto

Nimero de individuos que referiram utilizar capacete quando anda de moto
Passageiro como passageiro/

Numero de individuos entrevistados que andam de moto

Figura2 - Definicao dos fatores de risco e protecao para doencas e agravos nao transmissiveis avaliados no

Municipio de Anchieta, Estado do Espirito Santo. Brasil, 2010

0 peso e a altura foram aferidos utilizando-se
balanca digital portdtil, com precisio de 100g e esta-
diémetro portatil, respectivamente, com o individuo
descalco e vestido com roupas leves,' para posterior
cilculo do indice de massa corporal (IMC): razio
entre o peso (em quilogramas) e o quadrado da altura
(em metros). A classificacio do estado nutricional foi
realizada de acordo com o IMC." Também foi medida

a circunferéncia abdominal, com utilizagdo de fita
graduada em 0,1cm.® O ponto de corte para risco
aumentado de complicagdes metabdlicas da medida
da circunferéncia abdominal foi >94cm para homens
e >80cm para mulheres. "

A pressio arterial foi aferida na unidade de saiide,
utilizando-se aparelho digital automdtico da marca
OMRON®, com manguito adequado para a circunfe-
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réncia do brago, no cumprimento das especificacoes
técnicas e atendendo 2 classificacdo da pressdo arterial
da V Diretriz Brasileira para Hipertensdo Arterial da
Sociedade Brasileira de Cardiologia.” Para o cdlculo
da prevaléncia de hipertensio arterial aferida, foram
incluidos os adultos com pressdo arterial elevada ou
que referiram uso de anti-hipertensivo.

A coleta de sangue foi realizada pela equipe do
laboratério de andlises clinicas da SMS de Anchieta-
ES, habilitada para essa fungdo. Os individuos foram
instruidos a manter jejum de 10 a 12 horas, nio
realizar atividades fisicas e abster-se de dlcool no dia
anterior 2 coleta. Foram realizados exames de glicemia,
colesterol total e fracBes, trigliceridios e creatinina
pelo laboratério da SMS.

Os pontos de corte para os pardmetros bioquimi-
cos foram: 200mg/dL para colesterol total; 40mg/dL
para HDL-c; 130mg/dL para LDL-c; 200mg/dL para
trigliceridios;'* e 90mL/min/1,73m’ de clearance de
creatinina.” O clearance de creatinina foi calculado
de acordo com o a equacio de Cockcroft-Gault, reco-
mendada pelo Ministério da Satide." Para o cdlculo da
prevaléncia de diabetes, foram incluidos os individuos
com niveis de glicemia em jejum superiores a 126mg/
dL'® ou que referiram uso de hipoglicemiante oral ou
insulina.

0 risco cardiovascular foi calculado segundo o
escore de Framingham, considerando sexo, idade,
LDL-c, HDL-c, pressdo arterial aferida, diabetes referi-
da e tabagismo." O risco global de desenvolver evento

cardiovascular (ECV), como infarto do miocdrdio ou
morte por causa cardiovascular nos proximos dez
anos, foi classificado como ‘baixo’ nos casos em que o
risco foi inferior 2 10,0%, ‘moderado’ se o risco ficou
entre 10,0 e 20,0%, e ‘alto’ se o risco foi superior a
20,0%.5

Para avaliacio da funcgdo cardiovascular dos in-
dividuos incluidos no estudo, foi realizado registro
eletrocardiogrifico de superficie em repouso, com
eletrocardiogrdfo da marca Micromed®, modelo
Wincardio®, de 12 derivagdes simultineas. Os exames
foram realizados com paciente em posicao supina;'’ e
os registros eletrocardiograficos seguiram as diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre andlise e
emissao de laudos eletrocardiogrificos.'

0 eletrocardiograma foi realizado apés a entrevista,
na unidade de saide mais préxima ao domicilio do
adulto sorteado (Figura 1). Os resultados de todos
os exames foram entregues a0s individuos partici-
pantes; aqueles que apresentaram alguma alteracio
foram encaminhados a unidade bésica de satide de
sua microdrea de atuacdo da ESF, para avaliacio e
acompanhamento.

Foram estimadas as prevaléncias e respectivos
intervalos de confianga — IC,, —, com estratificacio
por sexo e local de residéncia. As distribuicoes das
varidveis ‘sexo’, ‘idade’ e ‘local de residéncia’ da
amostra foram ajustadas para a populacio pelo método
de ponderacio por célula, para construcio dos pesos
de pés-estratificacdo. No total, foram construidas 24

‘ 1.312 individuos sorteados ‘

v

‘ 234 (18,0%) nao elegiveis ‘

v

‘ 1.078 (82,0%) elegiveis ‘

v

v

v

v

v

Y

v v

106 (45,0%) 98 (42,0%) 14(6,0%) 3(5,0%) 4(2,0%) 869 (80,0%) 125(12,0%) 84(8,0%)
mudaram de sorteados com incapazes de gestantes 6bitos entrevistas perdas recusas
endereco enderegos responder o realizadas
inexistentes questiondrio
v v v
576 (66,0%) 595 (68,0%) 563 (65,0%)
realizaram realizaram exames realizaram exames
eletrocardiograma bioquimicos antropométricos

Figura3 - Processo de selecio amostral da populacao do estudo no Municipio de Anchieta, Estado do Espirito

Santo. Brasil, 2010
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células: homens e mulheres nas faixas etdrias de 18
424,25 a 34, 35 a 44, 45 2 54, 55 2 64 e 65 ou mais
anos, residentes nas zonas rural e urbana. O célculo
do peso atribuido a cada célula foi o resultado da
divisdo da frequéncia relativa da populagdo segundo
sexo, faixa etdria e local de residéncia (Censo 2010)
pela porcentagem da amostra nas mesmas categorias
de sexo, faixa etdria e local de residéncia.

Foram utilizados modelos de regressio logistica
simples, para comparacdo da prevaléncia dos fatores
de risco e proteciio por sexo e local de residéncia. Para
a entrada dos dados, foi utilizado o aplicativo Epi Info
versao 3.5.1; e para as andlises, o aplicativo STATA11
(Stata Corp., College Station, USA).

Os individuos que aceitaram participar do estudo
assinaram um ‘Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido’. O projeto foi aprovado pela Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa em Seres Humanos do Ministério
da Satde, sob o Parecer n° 577/2010.

Resultados

Dos 1.312 individuos sorteados, 1.078 foram ele-
giveis para o estudo; destes, 869 (81,0%) individuos
foram entrevistados e 125 (12%) classificados como
perda (Figura 3).

Entre os participantes, 54,9% eram do sexo femini-
no, 42,5% se encontravam na faixa etdria de 25 a 44
anos e 50,8% estudaram até o Ensino Fundamental.
Mais da metade da populagio afirmou ter uma renda
familiar mensal de até dois saldrios minimos (56,7%),
residir na zona urbana (75,9%), ser da raga/cor ne-
gra (60,3%) e exercer alguma atividade remunerada
(59,2%) (Tabela 1).

A prevaléncia dos fatores de risco e protecdo para
doencas cronicas na populago estudada é apresentada
na Tabela 2, estratificada por sexo e local de residéncia.
Entre os fatores de risco avaliados, aproximadamente
14,0% dos entrevistados referiram ser inativos: uma
prevaléncia 1,8 vezes maior entre os homens do que
entre as mulheres; e 1,6 vezes maior nos residentes
urbanos, comparados aos da zona rural.

Entre os indicadores de consumo alimentar,
verificou-se uma prevaléncia de consumo de carne
com gordura visivel de 45,0%, sendo a prevaléncia
no sexo masculino, aproximadamente, duas vezes
maior do que no sexo feminino. Cerca de um quarto
da populacio adulta do municipio referiu consumo
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de refrigerante cinco ou mais dias 2 semana, uma
prevaléncia igualmente maior no sexo masculino e
em residentes urbanos.

Com relagdo ao tabagismo, 16,2% dos adultos
referiram ser fumantes, sendo essa prevaléncia duas
vezes maior entre os homens do que entre as mulheres.
Cerca de um quarto da populagio adulta de Anchieta-
ES referiu ser ex-fumante, sendo essa prevaléncia 1,6
vezes maior nos homens do que nas mulheres.

Para os indicadores de consumo de bebida alcodli-
ca, foi marcante a diferenca entre os sexos: os homens
apresentaram consumo abusivo de bebida alcodlica
no més anterior a entrevista trés vezes maior do que
as mulheres, e todos os que referiram ter dirigido
ap6s consumir bebida alcodlica abusivamente eram
do sexo masculino.

Entre as morbidades referidas avaliadas, o diag-
nostico médico prévio de hipertensdo arterial foi o
mais prevalente entre os adultos de Anchieta-ES. As
mulheres apresentaram maiores prevaléncias de dis-
lipidemias e doenga respiratdria cronica.

De acordo com o peso e a altura referidos, 17,0%
da populacdo adulta de Anchieta-ES apresentaram
obesidade e mais da metade excesso de peso, sendo a
prevaléncia maior entre os residentes na zona urbana.

No municipio, a prevaléncia de violéncia referida
no ano anterior a entrevista foi de 6,0%, e de acidentes
de trinsito, 4,5%.

Em relacdo aos fatores de protecio para doencas
cronicas, a prevaléncia de atividade fisica no tempo
livre foi maior nos homens do que nas mulheres.
Apenas 5,0% dos adultos de Anchieta-ES referiram
consumir cinco porcoes de frutas e hortalicas ao dia,
em cinco ou mais dias da semana. Quanto aos fatores
de prevencio e deteccdo precoce de cancer, pouco
mais da metade (54,4%) das mulheres com idade
entre 50 e 69 anos referiram ter realizado mamografia
nos ultimos dois anos, 86,7% das mulheres de 25 a
64 anos relataram ter realizado exame de Papanicolau
nos ultimos trés anos e cerca de metade dos homens
na faixa etdria de 45 a 75 anos referiram ter realizado
exame preventivo de préstata nos tltimos dois anos,
no municipio. Menos da metade da populac¢io adulta
de Anchieta-ES referiu utilizar algum tipo de protecio
contra radiagio ultravioleta, sendo essa prevaléncia
maior entre as mulheres.

Aproximadamente trés quartos dos adultos de
Anchieta-ES referiram utilizar o cinto de seguranca
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo estudada no Municipio de Anchieta, Estado do

Espirito Santo. Brasil, 2010

Variavel n % Ic,,
Sexo feminino (n=869) 477 54,9 51,5-58,1
Faixa etaria (em anos) (n=869)
18-24 122 14,0 11,7-16,4
25-34 198 22,8 20,0-25,6
35-44 7 19,7 17,0-22,3
45-54 164 18,9 16,3-21,5
55-64 110 12,7 10,4-14,9
>65 104 12,0 9,8-14,1
Renda familiar mensal® (em salarios minimos — SM*) (n=869)
Até 2 SM 493 56,7 53,4-60,0
2a6SM 251 28,9 25,9-31,9
>7SM 125 14,4 12,0-16,7
Escolaridade (n=832)
Analfabeto 50 6,0 4,4-76
Ensino Fundamental 423 50,8 47,4-54,2
Ensino Médio 301 36,2 32,9-39,4
Ensino Superior 58 7,0 52-8,7
Local de residéncia (n=869)
Rural 209 24,1 21,2-26,9
Urbano 660 759 73,1-78,8
Raga/Cor (n=865)
Branca 341 39,4 36,2-42,7
Negra 522 60,3 57,1-63,6
Amarela 1 0,1 -
Vermelha 1 0,1 -
Atividade remunerada (n=860) 509 59,2 55,9-62,5

a) IC,,,:intervalo de confianca de 95%

b) SM:saldrio minimo = R$510,00

na condicio de motorista ou passageiro no banco da
frente do automével, van, tixi ou caminhonete, sendo
essa prevaléncia maior entre os homens do que entre
as mulheres. O uso do cinto de seguranga no banco de
trds foi referido por 40,0% dos adultos do municipio.
Quanto 20 uso de capacete a0 andar de moto, 83,5%
dos adultos referiram uso do capacete na condigo
de motoristas, sendo esta prevaléncia maior entre o0s
homens do que entre as mulheres. O uso de capacete
como passageiro de moto foi referido por 87,0% dos
adultos, sendo essa prevaléncia maior nos residentes
da zona urbana.

Em relagdo as medidas antropométricas, observou-
se que a prevaléncia de excesso de peso e obesidade
foi superior aos dados auto-referidos na amostra
estudada. Aproximadamente um terco dos adultos que
realizaram exames apresentou circunferéncia abdomi-
nal aumentada (Tabela 3). A prevaléncia de pressdo

arterial aferida elevada foi inferior 2 de hipertensdo
arterial referida. Quanto aos exames bioquimicos,
cerca de 50,0% dos adultos apresentaram nivel de
colesterol sérico superior 2 200mg/dL e um a cada dez
adultos apresentou hipertrigliceridemia. Alteragio no
nivel de LDL-c foi observada em 48,4% dos adultos; e
37,0% apresentaram nivel sérico de HDL-c inferior a
40mg/dL. A prevaléncia de glicemia em jejum supe-
rior a 126mg/dL ou uso de hipoglicemiante oral ou
insulina foi de 5,8%. Dos 546 adultos que realizaram
dosagem de creatinina sérica, 46,9% apresentaram
algum grau de disfungiio renal — em sua maioria,
33,0%, lesdo renal leve —, de acordo com o clearance
de creatinina.” Um quinto dos adultos que realizaram
eletrocardiograma apresentou alteracdo. Em relacio a
avaliacdo do risco cardiovascular, estimada pelo escore
de Framingham," um quarto dos adultos apresentou
risco cardiovascular moderado ou alto.
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I Fatores de risco e protecdo para DANT em municipio de pequeno porte

Tabela3 - Medidas antropométricas, pressao arterial, exames bioquimicos, eletrocardiograma e risco
cardiovascular da populacao estudada no Municipio de Anchieta, Estado do espirito Santo.

Brasil, 2010

Variaveis n %?
Estado Nutricional (n=561)

Excesso de peso® 349 61,2

Obesidade® 138 23,6
Circunferéncia abdominal aumentada? (n=563) 21 34,6
Pressao arterial elevada® (n=561) 165 26,8
Exames bioquimicos (n=591)

Colesterol >200mg/dL 304 49,2

Trigliceridios>200mg/dL 60 10,0

LDL-c>200mg/dL 297 48,4

HDL-c<40mg/dL 215 36,9
Glicemia em jejum >126mg/dL(n=543) 35 58
Disfuncdo renal?(n=546) 271 46,0

Lesao renal leve 192 333

Lesao renal moderada n 1,3

Lesao renal grave e terminal 8 1,4
Alteracao em eletrocardiograma” (n=576) 109 19,0
Risco cardiovascular'(n=522)

Baixo (10% em 10 anos) 376 74,6

Moderado (10 a 20% em 10 anos) 84 15,0

Alto (>20% em 10 anos) 62 10,3

&

ES, de acordo com os dados do Censo de 2010.

Indice de massa corporal, IMC >25kg/m?

[ndice de massa corporal, IMC=30kg/m”

Circunferéncia abdominal alterada >94cm para homens e >80cm para mulheres.

> oZ

Glicose em jejum 126mg/dL ou uso referido de hipoglicemiante oral ou insulina.
g) Calculada pelo clearance de creatinina de acordo com 0 a equagao de Cockcroft-Gault.”
h

i) Classificacdo de risco cardiovascular, sequndo escore de Framingham.

Discussao

0 estudo apresenta os principais resultados de um
inquérito de fatores de risco e protecio para DANT
realizado em Anchieta-ES, municipio de pequeno por-
te, com populacdo inferior a 50 mil habitantes. Esses
dados compoem a linha de base para implementacio
da vigilancia de DANT no municipio.

Foram encontradas diferencas importantes na pre-
valéncia de fatores de risco e protecdo, em relagdo ao
sexo e local de residéncia. A prevaléncia de inatividade
fisica, fumante, ex-fumante, consumo de carne com
gordura visivel, consumo regular de refrigerante,
consumo abusivo de bebida alcodlica e dirigir apds
o consumo abusivo de bebida alcdolica foi maior no
sexo masculino do que no feminino.

Valores ponderados sequndo sexo, faixa etdria e zona de residéncia para ajustar a distribui¢do sociodemografica da populagao da amostra do estudo a distribuicao da populagdo adulta de Anchieta-

Pressao arterial elevada: pressao arterial sistélica >140mmHg e pressao arterial diastdlica =90mmHg ou referiram utilizar anti-hipertensivo.

0s registros eletrocardiogréficos foram analisados sequndo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre andlise e emissao de laudos eletrocardiograficos.™

A prevaléncia de todas as morbidades referidas foi
maior no sexo feminino do que no masculino; apenas
a prevaléncia de dislipidemia e doengas respiratérias
cronicas apresentou diferenca estatistica, possivelmen-
te atribuida ao fato de as mulheres buscarem mais os
servicos de saiide que os homens, sendo, portanto,
maior o diagndstico médico em mulheres." Sobre o
local de residéncia, a prevaléncia de consumo regular
de refrigerante e de excesso de peso auto-referido foi
maior nos residentes da zona urbana.

Quanto a prevaléncia de inatividade fisica, esta
foi maior na zona rural. Trata-se de um resultado
da mudanga nos padrdes de vida dessa populacio,
indicativo da necessidade de investir em agdes de
promogao da atividade fisica no municipio que incluam
a populacdo rural.
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No Brasil, os municipios de Pelotas-RS (2003)% e
Goidnia-GO (2004)%' também realizaram estudo de
linha de base para conhecer a prevaléncia de fatores
de risco e protegdo para DCNT por inquérito domici-
liar, baseado na iniciativa CARMEN.? Em Pelotas-RS,*
a prevaléncia de diagnéstico médico de hipertensio
arterial (23,4%) e diabetes (6,3%) referida foi infe-
rior 2 de Anchieta-ES. No entanto, a prevaléncia de
excesso de peso referido (48,1%), fumante (26,7%)
e inatividade fisica (73,2%) de Pelotas-RS foi superior
a encontrada em Anchieta-ES. No inquérito realizado
na regido leste de Goidnia-GO,* as prevaléncias de so-
brepeso/obesidade (44,1%), circunferéncia da cintura
aumentada (48,4%) e hipercolesterolemia (44,4%)
foram inferiores aos valores de Anchieta-ES, enquanto
a inatividade fisica no lazer (70,0%), a hiperglicemia
(8,2%) e hipertrigliceridemia (13,3%) foram mais
frequentes em Goiania-GO do que em Anchieta-ES;
a prevaléncia de hipertensio arterial foi semelhante
entre Goiania-GO e Anchieta-ES.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade referidos
foi inferior a aferida em Anchieta-ES, provavelmente
porque os individuos tendem a superestimar a altura
e aqueles com excesso de peso tendem a subestimar
0 peso.” A baixa prevaléncia de dislipidemia referida
comparada aos resultados dos exames bioquimicos
pode refletir a falta de diagndstico. A prevaléncia de
glicemia em jejum superior a 126mg/dL ou uso de hi-
poglicemiante oral ou insulina referido foi semelhante 2
prevaléncia de diabetes referida, sugerindo que o dado
referido pode ser utilizado em futuros inquéritos com
a populagio adulta do municipio.

A proporgio de lesdo renal encontrada em Anchie-
ta-ES deve ser melhor investigada. Em comparagio
com estudo realizado em Juiz de Fora-MG** a partir
de registros de um laboratério de propriedade pri-
vada, no Municipio de Anchieta-ES, a proporcio de
lesdo renal leve foi menor (33,3%), e de lesdo grave
e terminal, maior (1,4%) do que a encontrada no
municipio mineiro (64,6 e 0,8%, respectivamente).
Esses dados refor¢am a necessidade da realizacio de
medidas preventivas e de cuidado diferenciadas entre
os portadores de doenga renal, diabetes e hipertensao
arterial, de forma a reduzir ou postergar tratamentos
como terapia renal substitutiva ou transplante renal.

A prevaléncia de protecdo contra radiacdo ultra-
violeta foi maior nas mulheres, fato jd verificado em
estudo anterior no Brasil.?® A baixa frequéncia de
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uso de protegdo solar se torna mais preocupante em
Anchieta-ES, municipio situado em regido litoranea,
onde a populagio tende a estar mais exposta 20 sol,
nas atividades de lazer, trabalho e doméstica.”

A baixa prevaléncia de mamografia no municipio
pode estar associada as dificuldades de acesso, haja
vista a necessidade de as mulheres se deslocarem para
municipios préximos para realizarem o exame,

As prevaléncias de violéncia e de acidentes de
transito no ano anterior 2 entrevista em Anchieta-ES
foram superiores as estimativas para o Brasil (2,0 e
2,5%, respectivamente), de acordo com a PNAD 2008.*
Ja as prevaléncias do uso de cinto de seguranca no
banco da frente e no banco de trds no municipio foram
semelhantes as estimativas do Brasil: 73,2% no banco
da frente e 37,3% no banco de trds.*

0 uso de capacete ao andar de moto reduz 40,0%
do risco de morte e 70,0% do risco de lesdes gra-
ves.2 Segundo os dados do ‘Global Status Report
on Road Safety’,** a prevaléncia de uso de capacete
na condic¢do de motorista foi de 88,0% no Brasil,
em 2007. Mais de 80,0% dos adultos deste estudo
referiram usar capacete ao andar de moto como
passageiro ou como motorista, percentual duas vezes
superior ao observado em estudo realizado em Mar
del Plata, na Argentina,” e semelhante a estimativa
para o Brasil.*

Os fatores de risco mais prevalentes neste estu-
do foram o excesso de peso e o consumo de carne
com gordura visivel; e os fatores de protecio menos
prevalentes, a pritica de atividade fisica no lazer e
o consumo de cinco porcdes de frutas e hortalicas
em cinco ou mais dias da semana. A elaboragio de
politicas publicas voltadas 2 promocdo da atividade
fisica e a uma alimentagdo sauddvel no municipio pode
contribuir para a redugdo de vdrias doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), por se tratar de fatores de
risco comuns 2 maioria delas.

No presente estudo, além de informacdes acerca
dos fatores de risco e proteciio para DCNT, conforme
proposto pela iniciativa CARMEN,’ foram incluidas
informagdes referentes aos acidentes e violéncia,
agravos incluidos no modelo atual de vigilancia de
DANT proposto pelo Brasil.

Vale ressaltar que este estudo se deu no ambito
dos servigos de saide e contou com a participagdo
de todos os profissionais da Satide dedicados a
atencio basica (primdria) e a vigildncia em satide de
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Anchieta-ES, favorecendo a continuidade e sistemati-
za¢do, no municipio, do monitoramento dos fatores
de risco e protecdo avaliados. Sendo assim, pode
se considerar o estudo aqui apresentado como um
exemplo de trabalho integrado da atencio bésica e da
vigilancia em satide, capaz de associar o enfoque po-
pulacional — preventivo e promocional — da vigilancia
em satide com o enfoque individual — rastreamento,
deteccio precoce e cuidado — das DANT na atencio
primdria. O envolvimento da equipe de satde local
contribuiu para a agilidade do trabalho de campo: a
duracdo das entrevistas domiciliares e dos exames
foi de trés meses.

Alguns aspectos metodoldgicos, entretanto, de-
vem ser considerados para a realizacio de futuros
inquéritos no municipio. O uso do cadastro do SIAB
para selecdo amostral ndo se mostrou eficiente:
16,0% dos enderecos sorteados estavam incorretos
ou desatualizados, impossibilitando localizar o indi-
viduo sorteado e favorecendo a elevada proporgdo
de perdas. O percentual de adultos que ndo realizou
exames bioquimicos, avaliacio antropométrica e
eletrocardiograma, também elevado — superior a
30,0% dos entrevistados —, possivelmente, reflete a
logistica de campo, uma vez que esses exames foram
realizados na unidade de satide da drea de residéncia
do adulto entrevistado. Estes autores recomendam que
o cadastro do SIAB do municipio seja atualizado para
a realizacdo de futuros inquéritos, e que a logistica
de realizacdo de exames seja reavaliada considerando
a possibilidade de coleta de exames no domicilio do
individuo sorteado.

Durante a realizagio deste estudo, jd se fizeram
notar impactos na estrutura¢do da saide do munici-
pio. Constituiu-se uma equipe de Vigilancia de DANT
municipal, com o apoio da Secretaria de Estado da
Satde do Espirito Santo. E o municipio firmou par-
cerias com a OPAS-OMS e a Universidade Estadual de
Campinas, aderindo a0 projeto ‘Rede de municipios
potencialmente sauddveis’, e com o Departamento
de Atengdo Bdsica, da Secretaria de Atencdo a Satide
do Ministério da Saide, como um dos dez munici-
pios incluidos no projeto ‘QualiDia’, cujo objetivo
é fortalecer e expandir as acoes de autocuidado,
mobilizacdo comunitdria, avaliacio continua e im-
plementacdo da melhoria da gestdo do cuidado em
diabetes e hipertensio a partir da organizacio de um
novo modelo assistencial para o SUS. A iniciativa e

consecugio dessas parcerias é fundamental no sen-
tido de estruturar uma vigilancia de DANT articulada
com 2 aten¢do primdria, no municipio.

Este estudo apresentou algumas limitagGes, como
por exemplo: a possivel ocorréncia de viés de memé-
ria na resposta a varias perguntas referentes a meses
anteriores 2 entrevista, incorrendo na subestimagio
da prevaléncia de alguns fatores avaliados; e de viés
de informagio, pelo fato de, na maioria das vezes,
o entrevistador (agente comunitirio de saide e
agente de endemias) residir na comunidade do
entrevistado, o que pode ter resultado, igualmente,
em subestimago da prevaléncia de fatores como o
consumo abusivo de dlcool e violéncia, devido ao
cariter velado e ameagador desses fatores de risco.
Outrossim, os dados da entrevista podem ndo ser
representativos da populacio adulta de Anchieta-ES,
visto que representam 80,0% dos individuos elegiveis
da amostra sorteada.

Os dados referentes aos exames complementares
ndo podem ser extrapolados para a populagdo adulta
do municipio, haja vista a grande proporcio de indivi-
duos que ndo realizaram os exames, de 32,0 a 35,0%,
o0 que se deve, possivelmente, a0 fato de os exames
ndo terem sido realizados no domicilio, no momento
da entrevista, e sim nas unidades de satide préxima a
residéncia do entrevistado.

Sdo resultados importantes para subsidiar o
planejamento, a execucdo e a avaliacio das estraté-
gias de prevencio e promocdo da satide das DANT,
a serem implementadas no municipio a partir do
conhecimento da situagio de satide e das necessi-
dades especificas da populagio estudada. Os dados
apresentados constituem a linha de base para o
monitoramento periédico — de cinco em cinco anos
— dos fatores de risco e protecio, monitoramento
este encarregado aos profissionais da Secretaria
Municipal de Satide de Anchieta-ES, conforme a
estratégia de vigilancia de DANT proposta pelo Bra-
sil. A metodologia utilizada neste estudo contempla
uma das acdes do ‘Plano de agdes estratégicas para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo trans-
missiveis no Brasil, 2011-2022'% para fortalecer
a vigilancia de DCNT em estados e municipios,
justamente o desenvolvimento de metodologias
e instrumentos para a realizacdo de inquéritos e
estudos de avaliacdo de programas sociais para
municipios de pequeno e médio porte.
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