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RESUMO: Objetivo: Descrever as principais doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no pais segundo
as informacoes coletadas em individuos de 18 anos ou mais de idade. Métodos: Foram utilizados dados da
Pesquisa Nacional de Satide (PNS), 2013, estudo transversal de base populacional. As propor¢oes de cada DCNT
foram calculadas e apresentadas segundo sexo, com intervalo de confianga de 95% (IC95%), com os valores
absolutos. Resultados: Do total de entrevistados, 45,1% referiram ter pelo menos uma DCNT. A Regido com
maior prevaléncia de DCNT foi a Sul (52,1%). A hipertensdo arterial apresentou a maior prevaléncia dentre as
DCNT, com 21,4%, seguida por problema cronico de coluna (18,5%), depressao (7,6%), artrite (6,4%) e diabetes
(6,2%). O grau de limita¢do intenso/muito intenso apresentou maiores prevaléncias para outra doen¢a mental
(37,6%) e acidente vascular cerebral (AVC) (25,5%). Conclusdo: A melhoria dos servigos de satide é indispensavel
para uma resposta efetiva a dupla carga de adoecimento de paises de média e baixa renda.
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ABSTRACT: Objective: To describe the major noncommunicable diseases (NCDs) in Brazil, according to the
information collected from individuals aged 18 years or older. Methods: Data from the National Health Survey
(PNS), 2013, a transversal population-based study, were used. The proportions of each NCD were calculated and
presented according to sex, with a 95% confidence interval (95%CI), with the absolute values. Results: Of the total
respondents, 45.1% reported presenting at least one NCD. The region with the highest prevalence of NCDs was
the south (52.1%). Hypertension showed the highest prevalence among NCDs, with 21.4%, followed by chronic
back problem (18.5%), depression (7.6%), arthritis (6.4%), and diabetes (6.2%). The intense/very intense degree
of limitation showed a higher prevalence of other mental illnesses (37.6%) and cerebrovascular accident (25.5%).
Conclusion: The improvement of health services is essential for an effective response to the double burden of
illness in the middle- and low-income countries.

Keywords: Health surveys. Chronic disease. Hypertension. Diabetes mellitus. Low back pain. Epidemiological surveillance.

INTRODUCAD

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT') constituem um dos maiores problemas
de satide puiblica atualmente e tém gerado elevado nimero de mortes prematuras, perda de
qualidade de vida (com alto grau de limitacio e incapacidade para as atividades de vida dia-
ria), além de impactos econdmicos para familias, comunidades e a sociedade em geral'?.

Anualmente as DCNT respondem por 36 milhdes, ou 63%, das mortes, com destaque
para as doengas do aparelho circulatério, diabetes, cincer e doenca respiratéria cronica.
Cerca de 80% das mortes por DCNT ocorrem em paises de baixa ou média renda, onde
29% sao de pessoas com menos de 60 anos, enquanto nos paises de renda alta apenas 13%
sdo mortes precoces'?.

No Brasil, as DCN'T também se constituem como um problema de satide de grande magnitude
e correspondem a 72% das causas de mortes, com destaque para doencas do aparelho circulatério
(31,3%), cancer (16,3%)), diabetes (5,2%) e doenga respiratéria cronica (5,8%). As DCNT atingem
individuos de todas as camadas socioecondmicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes
a grupos vulneraveis, como os idosos e os de baixa escolaridade e renda”.

As DCNT caracterizam-se por ter uma etiologia multipla, muitos fatores de risco, lon-
gos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nio infecciosa e também por associa-
rem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais. Sua ocorréncia é muito influenciada pelas
condi¢Oes de vida, pelas desigualdades sociais, ndo sendo resultado apenas dos estilos de
vida. As DCNT requerem ainda uma abordagem sistematica para o tratamento, exigindo
novas estratégias dos servi¢os de saude®’.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) inclui como DCNT doengas do aparelho cir-
culatério (cerebrovasculares, cardiovasculares), neoplasias, doencas respiratérias cronicas e
diabetes mellitus. Essas doencas tém em comum um conjunto de fatores de risco, resultando

na possibilidade de se ter uma abordagem comum na sua preven¢ao>*’.
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Outras condi¢Ges cronicas contribuem muito para o aumento da carga de doencas, como
as desordens mentais e neurologicas, 0sseas e articulares, doencas autoimunes, dentre outras’.
No entanto, essas condi¢oes cronicas diferem-se do grupo de DCNT denominado pela OMS,
pelo fato de, em geral, ndo partilharem os mesmos fatores de risco, requerendo diferentes estra-
tégias de intervencdo e esfor¢os de politicas publicas, como é o caso das doengas mentais*®.

A vigilancia de DCNT é uma a¢do de grande relevancia em sauide publica, pois é uma
ferramenta que possibilita conhecer a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia dessas doen-
cas e de seus fatores de risco na populagdo e identificar seus condicionantes sociais, econo-
micos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execu¢io e a avaliagio
da prevencio e do controle’.

Visando a estrutura¢io da vigilancia de DCNT, o Ministério da Satide desenvolveu, a par-
tir de 2003, um conjunto de iniciativas que permitem conhecer a distribui¢do, a magnitude e
a tendéncia das doengas cronicas e seus fatores de risco e apoiar as politicas publicas de pro-
mogio da satde. Como parte do processo, o Brasil delineou um sistema baseado em infor-
magGes de fatores de risco e morbimortalidade e inquéritos de fatores de risco, que se distri-
buem em inquéritos domiciliares, telefonicos e em populagdes especificas, como os escolares®.

Dessa forma, a realiza¢do, em 2013, da Pesquisa Nacional de Satide (PNS) — a pesquisa mais
ampla sobre satde e seus determinantes ja realizada no pais — compde o sistema de moni-
toramento de DCN'T e inclui tanto informag&es sobre fatores de risco quanto de morbidade.

O objetivo deste trabalho foi descrever as principais DCN'T no pais segundo as informacoes
coletadas de individuos de 18 anos ou mais de idade entrevistados na PNS no ano de 2013.

METODOS

A PNS é uma pesquisa domiciliar integrante do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares
(SIPD), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e utiliza a Amostra Mestra
desse sistema, com maior espalhamento geografico e ganho de precisdo das estimativas’.

Com desenho proprio, elaborado, especificamente, para coletar informacdes de satde, a
PNS foi planejada para a estimacgao de varios indicadores com a precisao adequada. A PNS
¢ uma pesquisa realizada pelo IBGE em parceria com o Ministério da Satide e se constitui
na mais completa pesquisa de satde e seus determinantes’.

O tamanho da amostra foi definido considerando o nivel de precisdo desejado para as
estimativas de alguns indicadores de interesse, que sdo basicamente propor¢des de pessoas
em determinadas categorias.

O plano amostral empregado foi amostragem conglomerada em trés estagios, com estra-
tificagdo das unidades primarias. Os setores censitarios ou conjunto de setores formam as
unidades primarias de amostragem (UPAs), os domicilios sdo as unidades de segundo esta-
gio e os moradores com 18 anos ou mais de idade definem as unidades de terceiro estagio.
Dentro de cada domicilio selecionado, um morador com 18 anos ou mais de idade foi sele-
cionado para responder ao questionario especifico, também por amostragem aleatéria sim-
ples, da lista de moradores construida no momento da entrevista.
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Foram definidos pesos amostrais para as UPAs, para os domicilios e todos os seus moradores e 0
peso para o morador selecionado. Este tltimo foi calculado considerando o peso do domicilio cor-
respondente, a probabilidade de selecdo do morador, ajustes de nao resposta por sexo e calibracdo
pelos totais populacionais por sexo e classes de idade estimados com o peso de todos os moradores.

Todos os agentes de coleta de informagGes, supervisores e coordenadores da PNS foram
capacitados para compreender detalhadamente toda a pesquisa. As entrevistas foram feitas
com a utilizacdo de PDAs (Personal Digital Assistance), computadores de mio programados
adequadamente para processos de critica das variaveis.

Foi selecionado de forma aleatoria o morador respondente do questionario individual e
a este individuo foram feitas perguntas sobre diagnéstico médico prévio de diversas DCNT.
Os entrevistadores perguntaram se “Algum médico ja lhe deu o diagnostico de hipertensio
arterial (pressdo alta)?”. As op¢oes de resposta foram (sim; sim apenas durante a gravidez
(somente para as mulheres); ndo). Foi considerada a resposta sim.

Para o diabetes, foi semelhante: "Algum médico ja lhe deu o diagnostico de diabetes?”.
As opgdes de resposta foram (sim; sim apenas durante a gravidez (somente para as mulhe-
res); ndo). Foi considerada a resposta sim.

A mesma pergunta foi feita para as demais morbidades (doenga do coragio, acidente vascular
cerebral (AVC), asma, artrite ou reumatismo, distarbio osteomuscular relacionado ao trabalho
(DORT), cancer e insuficiéncia renal cronica— IRC). As op¢des de resposta eram sim ou nio.

No caso da dor de coluna foi feita a pergunta: “O Sr.(a) tem algum problema crénico de
coluna, como dor nas costas, ou no pesco¢o, lombalgia, ou ciatica, problemas de vértebras
ou disco?”. As opg¢bes de resposta eram sim ou no.

Para a depressdo, a pergunta foi: “Algum médico, ou profissional de satide mental como
psiquiatra, ou psicdlogo, ja lhe deu o diagndstico de depressao?”. As opgbes de resposta eram
sim ou ndo. Para as outras doengas mentais, a pergunta foi: “Algum médico, ou profissional de
saude mental como psiquiatra, ou psicologo, ja lhe deu o diagnoéstico de outra doenga mental
(esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose, ou transtorno obsessivo-compulsivo — TOC)?”.
As opgdes de resposta eram sim ou ndo. O questionario da PNS encontra-se disponivel online
no endereco: http:/ /www.pns.icict.fiocruz.br/arquivos/ Novos/ Questionario%20PNS.pdf.

O estudo atual analisou os seguintes indicadores referentes as DCN'T:

Propor¢io (%) de individuos de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico
médico de:
hipertensao arterial;
diabetes;
alguma doenga do coracio;
AVC;
asma;
artrite ou reumatismo;
DORT;
cancer;
IRC.
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Proporcio (%) de individuos de 18 anos ou mais que referem problema crénico de coluna.
Propor¢io (%) de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnostico de depressio
por profissional de saide mental.

Propor¢io (%) de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnoéstico de outra
doenga mental (esquizofrenia, transtorno bipolar, psicose ou TOC) por profissional
de satide mental.

Propor¢io (%) de individuos de 18 anos ou mais que referem diagnostico de alguma
doenga no pulmio (enfisema pulmonar, bronquite cronica ou doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOCQC)).

Foi calculado o total de individuos de 18 anos ou mais de idade que declaravam ter ao
menos uma dessas DCNT; depois, calcularam-se as propor¢des e o total de individuos com
cada uma das DCNT citadas acima, segundo sexo.

Ainda, foi calculada a propor¢io de individuos de 18 anos ou mais de idade que referi-
ram grau intenso/muito intenso de limitag3o das atividades habituais, conforme o grau de
incapacidade declarado pelo entrevistado para cada uma das DCN'T. Foram considerados
os individuos que responderam que a doenga limita intensamente /muito intensamente.

Todos os indicadores foram apresentados segundo sexo, com intervalo de confianga de
95% (1C95%). Os dados foram analisados no software Stata, versdo 11.0, por meio do médulo
survey, que considera efeitos da amostragem complexa.

A PN foi aprovada pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, sob o n° 328.159, de
26 de junho de 2013. Todos os individuos foram consultados, esclarecidos e aceitaram par-
ticipar da pesquisa.

RESULTADOS

Ap6s o encerramento da coleta, foram obtidos registros de entrevistas de 64.348 domi-
cilios e 60.202 individuos, o que resultou em uma taxa de nio resposta de 8,1%.

Do total de entrevistados na PNS, a prevaléncia de individuos que referiram ter pelo
menos uma DCNT foi de 45,1%, sendo que para os individuos do sexo feminino tal preva-
1éncia foi de 50,4%, e para o sexo masculino, de 39,2%. Estima-se que s3o mais de 66 milhoes
de brasileiros com diagnoéstico prévio de alguma DCNT (Tabela 1).

A Regido com maior prevaléncia de individuos com DCNT foi a Sul, com 52,1%, seguida
pelas Regides Sudeste (46,1%), Centro-Oeste (43,9%), Nordeste (42,2%) e Norte (37,2%). Ainda,
o Estado brasileiro com maior prevaléncia de DCNT foi o Rio Grande do Sul, com 54,2%,
sendo que os demais Estados da Regido Sul também apresentaram altas prevaléncias de DCNT:
Parana (52,3%) e Santa Catarina (48,4%). A Regido Sudeste, que concentra a maior parte da
populacio brasileira, apresentou altas prevaléncias para os Estados de Sdo Paulo (46,9%) e
Minas Gerais (48,0%). Dentre os Estados da Regido Norte, Pard apresentou a menor preva-
léncia, com 34,4%, ou, em nimeros absolutos, 1,7 milhdes de individuos (Tabela 1).
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Tabela 1. Individuos que referiram ter pelo menos uma doenga crénica, segundo sexo, em nimeros absolutos e propor¢des (dados para
Brasil, grandes regides e Unidades da Federacdo - Pesquisa Nacional de Saude, 2013).

oo Total y
(mil pessoas) :

Brasil 66.016.475 27.037.033 = 38.979.442 66.016 27.037 38.979 45,1 39,2 50,4
Norte 4.049.280 1.738.670 2.310.610 4.049 1.739 2.311 37,2 32,8 41,4
Ronddnia 464.281 194.490 269.790 464 194 270 39,0 33,3 44,5
Acre 184.372 82.169 102.204 184 82 102 38,4 35,9 40,8
Amazonas 858.280 383.699 474,581 858 384 475 37,6 34,4 40,7
Roraima 96.222 43.287 52.935 96 43 53 34,9 31,7 37,9
Para 1.796.619 739.634 1.056.985 1.797 740 1.057 34,4 29,1 39,5
Amapa 178.803 79.401 99.403 179 79 99 39,4 36,7 41,9
Tocantins 470.703 215.991 254.712 471 216 255 47,7 45,2 49,9
Nordeste 16.444.004 6.611.220 9.832.784 16.444 6.611 9.833 42,2 36,2 47,6
Maranh&o 1.618.789 611.348 1.007.441 1.619 611 1.007 37,0 29,2 44,2
Piaui 996.825 421.789 575.037 997 422 575 45,0 39,7 50,0
Ceara 2.818.465 1.236.999 1.581.466 2.818 1.237 1.581 45,3 41,9 48,3
Rio Grande do Norte 1.071.244 416.590 654.654 1.071 417 655 44,3 37,1 50,6
Paraiba 1.169.928 464.554 705.374 1.170 465 705 42,1 35,9 47,5
Pernambuco 3.012.792 1.209.398 1.803.395 3.013 1.209 1.803 46,5 40,1 OlIRv
Alagoas 933.391 379.386 554.005 933 379 554 41,4 36,5 45,6
Sergipe 611.215 257.744 353.471 611 258 353 B 35,1 44,3
Bahia 4.211.354 1.613.411 2.597.943 4.211 1.613 2.598 39,5 32,5 45,6
Sudeste 29.511.611 12.090.491 | 17.421.120 29.512 12.090 17.421 46,1 40,4 51,0
Minas Gerais 7.370.922 3.015.625 4.355.297 7.371 3.016 4.355 48,0 41,6 53,9
Espirito Santo 1.134.259 457.148 677.112 1.134 457 677 40,6 34,3 46,3
Rio de Janeiro 5.449.500 2.186.694 3.262.805 5.449 2.187 3.263 42,7 37,9 46,7
Sé&o Paulo 15.556.930 6.431.024 9.125.906 15.557 6.431 9.126 46,9 41,3 51,8
Sul 11.276.123 4.731.838 6.544.285 11.276 4.732 6.544 52,1 46,1 57,6
Parana 4.207.829 1.790.288 2.617.541 4.208 1.790 2.418 52,3 47,0 57,1
Santa Catarina 2.446.779 1.047.189 1.399.591 2.647 1.047 1.400 48,4 42,6 54,0
Rio Grande do Sul 4.621.515 1.894.362 2.727.153 4.622 1.894 2.727 54,2 47,4 60,1
Centro-Oeste 4.735.457 1.864.814 2.870.644 4.735 1.865 2.871 43,9 36,3 50,9
Mato Grosso do Sul 768.122 293.499 474.623 768 293 475 43,4 34,9 51,1
Mato Grosso 993.529 397.509 596.019 994 398 596 43,8 35,6 51,7
Goids 2.155.887 873.596 1.282.291 2.156 874 1.282 46,1 38,8 52,9
Distrito Federal 817.920 300.209 517.710 818 300 518 39,8 32,3 46,0
8
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Com relagdo as morbidades, a hipertensao arterial foi a mais referida dentre os entrevista-
dos, com prevaléncia de 21,4% na populagio de pessoas de 18 anos ou mais de idade, ou, em
ntmeros absolutos, aproximadamente 31 milhdes de individuos. Na sequéncia, as doencas
mais referidas foram: problema crénico de coluna (18,5%), depressdo (7,6%), artrite (6,4%)
e diabetes (6,2%). As demais doengas apresentaram prevaléncias inferiores a 5% (Tabela 2).

Para o sexo masculino, a hipertensdo arterial foi a mais referida dentre os entrevista-
dos, com prevaléncia de 18,3%, seguida por problema cronico de coluna (15,5%), diabetes
(5,4%), depressdo e doencas do coragio (3,9%). As demais doencas apresentaram prevalén-
cias inferiores a 4% (Tabela 3).

Para o sexo feminino, a hipertensdo arterial também foi doen¢a mais referida, com pre-
valéncia de 24,2%, seguida por problema cronico de coluna (21,1%), depressio (10,9%),
artrite ou reumatismo (9,0%), diabetes (7,0%). As demais doencas apresentaram prevalén-
cias inferiores a 5% (Tabela 4).

No que se refere ao grau de limita¢do intenso/muito intenso de limitacio das atividades habi-
tuais referido para as DCNT investigadas, outra doen¢a mental (esquizofrenia, transtorno bipolar,
psicose ou TOC) foi a mais referida pelos entrevistados, com 37,6%, seguida de AVC (25,5%)), artrite
ou reumatismo (17,1%), problema cronico de coluna (16,4%), DORT e asma (15,7%) (Tabela 5).

Tabela 2. Total de individuos que referiram morbidades, por proporcao e intervalo de confianga,
e total em nimero absoluto (dados para Brasil - Pesquisa Nacional de Satde, 2013).

Proporcoes (%) Total
Morbidades IC95% IC95% (nisatzlt:zifu(io
(limite inferior) | (limite superior) x 1.000)
Hipertensao arterial 21,4 20,8 22,0 31.315
Diabetes 6,2 5,9 6,6 9.122
Asma 4,4 4,1 4,7 6.438
Depressao 7,6 7,2 8,1 11.179
Outra doenca mental 0,9 0,8 1,1 1.347
Doenca do coragdo 4,2 3,9 4,5 6.115
AVC 1,5 1,4 1,7 2.231
Artrite 6,4 6,1 6,7 9.382
Problema na coluna 18,5 17,8 19,1 27.021
DORT 2,4 2,2 2,7 3.568
Cancer 1,8 1,6 2,0 2.681
Insuficiéncia renal cronica 1,4 1,3 1,6 2.080
Doenca do pulmao 1,8 1,6 2,0 2.611

AVC: acidente vascular cerebral; DORT: disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho.
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Tabela 3. Total de individuos do sexo masculino que referiram morbidades, por proporgao e intervalo
de confianca, e total em nimero absoluto (dados para Brasil — Pesquisa Nacional de Saude, 2013).
Total

Proporcdes sexo masculino (%)

(limite inferior) (limite superior) x 1.000)
Hipertensdo arterial 18,3 17,5 19,1 12.601
Diabetes 5,4 4,8 Hi9) 3.688
Asma 3,6 3,2 4,0 2.486
Depressao K9, 3,5 4,4 2714
Outra doenca mental 0,9 0,7 1,0 588
Doenca do coragdo 3,9 3,5 4,4 2.709
AVC 1,6 1,3 1,9 1.117
Artrite 3,5 3,1 3,9 2.396
Problema na coluna 15,5 14,8 16,3 10.712
DORT 1,5 1,2 1,8 1.037
Cancer 1,6 1,3 1,9 1.105
Insuficiéncia renal cronica 1,4 1,1 1,6 933
Doenga do pulméo 1,7 1,5 2,0 1.205

AVC: acidente vascular cerebral; DORT: disttrbio osteomuscular relacionado ao trabalho.

Tabela 4. Total de individuos do sexo feminino que referiram morbidades, por proporgdo e intervalo
de confianca, e total em nimero absoluto (dados para Brasil - Pesquisa Nacional de Saude, 2013).
Total

Propor¢oes sexo feminino (%)

_ estimado
Morbidades % . _IC9_5% _ _ _|C95% _ (n° absoluto
(limite inferior) | (limite superior) x 1.000)

Hipertensao arterial 24,2 23,4 24,9 18.715
Diabetes 7,0 6,5 7,5 5.433
Asma 5,1 4,7 53 3.952
Depressao 10,9 10,3 11,6 8.465
Outra doenca mental 1,0 0,8 1,2 760

Doenca do coragdo 4,4 4,0 4,8 3.406
AVC 1,4 1,2 1,6 1.115
Artrite 9,0 8,5 9,6 6.986
Problema na coluna 21,1 20,2 21,9 16.309
DORT 33 2,9 3,7 2.531

Cancer 2,0 1,8 2,3 1.576
Insuficiéncia renal cronica 1,5 1,3 1,7 1.147
Doenca do pulmao 1,8 1,6 2,1 1.405

AVC: acidente vascular cerebral; DORT: disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho.
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Tabela 5. Total de individuos que referiram morbidades com grau de limitagdo muito intenso/intenso,
por proporc¢do e intervalo de confianca (dados para Brasil - Pesquisa Nacional de Satde, 2013).

(limite inferior) (limite superior)
Hipertensao arterial 4,7 4,0 5,4
Diabetes 7,0 b5 8,5
Asma 15,7 11,5 20,0
Depressao 11,8 10,3 13,4
Outra doenca mental 37,6 31,1 44,7
Doenca do coragdo 13,5 10,8 16,2
AVC 2585 20,1 30,9
Artrite 17,1 15,3 19,1
Problema na coluna 16,4 15,2 17,6
DORT 15,7 12,6 18,8
Cancer 10,3 7,8 13,5
Insuficiéncia renal cronica 11,9 8,2 183
Doenca do pulmao 10,0 6,8 13,2

AVC: acidente vascular cerebral; DORT: disturbio osteomuscular relacionado ao trabalho.

DISCUSSAOD

A PNS revelou que a carga de morbidade das DCN'T no pais ¢ elevada, cerca de 45% da
populacao declara pelo menos uma doenca crdnica e as mulheres relatam mais DCNT que
os homens. O diagndstico médico de hipertensao arterial é relatado por cerca de um quinto
da populagio adulta, seguido pelo problema cronico de coluna. Outras DCN'T, como depres-
sdo e diabetes, também tém frequéncias elevadas. As outras doenc¢as mentais apresentaram
os maiores graus de limita¢do; em sequéncia, foram relatados AVC, artrite, dores de coluna.

Atualmente, as DCNT sio o problema de satide ptblica de maior magnitude, uma vez
que correspondem a maior propor¢ao das causas de morte no pais'®. O Brasil tem experi-
mentado, nas tltimas décadas, importantes transformacdes no seu padrido de mortalidade e
morbidade, em fun¢fo dos processos de transi¢do epidemioldgica, demografica e nutricio-
nal. Em relacdo a transi¢do epidemiolégica nas tltimas décadas, houve importante redu¢ao
das doencas infecciosas e aumento de DCNT, acidentes e violéncias'""2.

Os processos de transi¢do demografica, epidemioldgica e nutricional, a urbanizagio e
o crescimento econdmico e social contribuem para o maior risco de desenvolvimento de

doengas cronicas pela popula¢ao'®.
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Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em 2008,
31,3% dos participantes afirmaram apresentar pelo menos uma doenga crénica”. Os dados
da PNS de 2013 apontaram 45,1% casos de DCNT. No entanto, cabe ressaltar que a PNAD
entrevistou individuos de 15 anos ou mais de idade, em uma amostra menor que a PNS em
termos de setores censitarios. Além disso, os questionarios sdo diferentes. Sendo assim, a
comparacio entre os indicadores é limitada.

Estudos de mortalidade apontam crescimento da propor¢ao de mortes por DCNT e tam-
bém aumento da propor¢io de interna¢des'. O Brasil é um pais que envelhece e, como os
idosos tendem a apresentar prevaléncias mais elevadas de DCNT, a carga de doengas cronicas
no pais tende a aumentar, exigindo um novo modelo de atencéo a satide para essa populagio”.

Em todas as DCN'T autorreferidas, as mulheres apresentaram maiores prevaléncias que os
homens. Em estudos autorreferidos ¢ comum as mulheres referirem mais hipertensao arterial,
pela maior procura aos servigos de satide e maior oportunidade de diagnoéstico médico™".

A hipertensio foi a doenga mais citada, dado compativel com outros estudos que apon-
tam que é a doenga circulatéria mais prevalente e frequentemente esta associada a desfechos
mais graves, como doengas cardiovasculares (DCV) fatais e ndo fatais, doengas cerebrovas-
culares e insuficiéncia renal'®". A PNAD 2008" apontou 14% de hipertensio na populagio
de 15 anos ou mais de idade. Mais recentemente, nas capitais brasileiras, o Vigitel 2011 regis-
trou prevaléncia média de 22,7% em individuos de 18 anos ou mais de idade®. A hiperten-
sdo autorreferida diagnosticada previamente foi mais elevada entre as mulheres.

Diversos estudos apontam que antes dos 50 anos, ou da menopausa, a prevaléncia da
hipertensao arterial ¢ mais baixa entre as mulheres, sugerindo um efeito protetor do estro-
génio*"**. Ainda, a OMS aponta que em adultos maiores de 25 anos as prevaléncias sdo
maiores entre os homens®. Portanto, futuras analises de hipertensao arterial aferida pela
PNS poderio esclarecer se a diferenca reflete o viés de procura de servi¢os mais elevada
em mulheres ou se é real.

O diabetes mellitus € um problema de satide global, com prevaléncia estimada pela OMS, em
2010, de 6,4% entre os adultos de 20 a 79 anos e com incremento anual de 2,2%". Segundo a
OMS, em 2008 o diabetes foi responsavel por 1,3 milhdo de mortes e cerca de 4% das mortes
prematuras (< 70 anos)'. Além disso, associa-se com limitag¢Ges e incapacidades. A PNS apon-
tou prevaléncias muito préximas aos dados globais?, 6,2% (IC95% 5,9 — 6,6), e também pro-
ximas aos dados do Vigitel 2013* nas capitais brasileiras, 6,9% (IC95% 6,5 — 7,3). Esta é a pri-
meira pesquisa que aponta o elevado grau de incapacidade do diabetes 7% (IC95% 5,5 —8,5),
ou 642.000 brasileiros que tém limita¢do intensa ou muito intensa devido ao diabetes. Tais
dados reforcam a importancia das a¢des de prevenc¢io da doenga e promocio da satde.

As dores e os problemas musculoesqueléticos podem acometer grande parcela da popu-
lagdo, tendo impacto econdmico e na qualidade de vida dos individuos. Dentre os proble-
mas cronicos de coluna, os problemas lombares cronicos sdo os mais comuns, atingindo
principalmente a popula¢do com idade economicamente ativa. Na PNS essa foi a segunda
DCNT mais referida (18,5%) pela populacio. Nio existem muitos estudos populacionais no
pais sobre dor na coluna. Conforme dados do Ministério da Previdéncia Social do Brasil, a
dor nas costas tem sido o principal motivo de afastamento do trabalho®.
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Dados da PNAD de 2003 e 2008 mostraram que o autorrelato de artrite/reumatismo foi
a terceira condi¢do de doenga crénica mais frequente na popula¢io adulta brasileira, aco-
metendo cerca de 6% da populagdo em ambos os inquéritos, sendo duas vezes maior em
mulheres do que em homens”. A PNS apontou prevaléncias mais baixas que a PNAD, 3,5%,
de pessoas com a doenga. Diferencas metodoldgicas, em especial a pergunta, aqui relacio-
nada ao diagndstico médico prévio, explicariam, em parte, essa diferenca.

Os DORTS, caracterizados como transtornos dolorosos e prejudiciais causados pelo uso
excessivo ou pela atividade excessiva de alguma parte do sistema musculoesquelético, geral-
mente resultantes de atividades fisicas relacionadas ao trabalho, ocasionam, igualmente,
repercussdes negativas para os individuos e para os cofres publicos®. A PNS avaliou, pela
primeira vez, o tema DORT, permitindo ter a visualizacdo de um panorama nacional des-
ses agravos. S4o 2,4% da populagdo brasileira, predominando em mulheres, quase o dobro,
dos quais 16,4% referem incapacidade para atividades do dia a dia, revelando o tamanho
da incapacidade e como isso afeta as pessoas, o trabalho, as empresas e o sistema de saude.

A depressdo é um disttrbio afetivo caracterizado, principalmente, por altera¢es no
humor, redugdo da energia e diminuic¢do das atividades. Pode variar entre episddios mais
leves e mais graves. Estudos apontam diferencas sociodemograficas na prevaléncia de depres-
sdo. Por exemplo, entre as mulheres, a depressao é duas vezes mais frequente do que entre
os homens*?’. A PNS explorou pela primeira vez o tema e os dados sdo surpreendentes:
7,6% da populagio brasileira foi diagnosticada por médico ou profissional da satide men-
tal; a depressdo atinge quase trés vezes mais as mulheres e cerca de 11,8% referem incapa-
cidade devido a doenca.

A asma caracteriza-se como uma doenca de natureza cronica que afeta as vias aéreas e
também outras estruturas dos pulmdes. De acordo com a OMS, a asma ocupa o primeiro
lugar na prevaléncia de doengas respiratorias cronicas, acometendo 300 milhdes de indivi-
duos no mundo?’. No Brasil, seriam cerca de 6,4 milhdes de pessoas, ou 4,4% da populagio
adulta, sendo que 15,7% revelam incapacidade em decorréncia da doenga. A asma é respon-
savel por grande nimero de internag¢6es hospitalares, originando custo importante para o
Sistema Unico de Saade (SUS)*2.

A doenca renal cronica é caracterizada por lesdo renal ou reducdo da fungio renal por
trés ou mais meses, independentemente do diagnéstico que originou a lesdo ou a reducao
da funcio. A doenga renal cronica é um problema de satide ptblica que impacta tanto os
individuos e seus familiares quanto a sociedade e o sistema de satde. Os principais fatores
de risco associados a doengca renal crénica sdo diabetes mellitus, hipertensdo arterial, historia
familiar de nefropatia e envelhecimento®.

Estudo baseado em andlises do Subsistema de Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade de Terapia Renal Substitutiva (Apac-TRS) estimou a incidéncia de doenga
renal cronica para o periodo de 2000 a 2006 para o pais em 119,8/1.000.000 habitantes/ano.
A prevaléncia e a incidéncia aumentam ao longo da progressao da faixa etaria®. O achado da
PNS de 1,4% de prevaléncia de IRC ¢é absolutamente inédito e revela a dimensdo da doenga
no pais, ja que cursa com elevada incapacidade (11,9%) e onera os servigos de satide, em
especial o SUS, os individuos e as familias.
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O AVC ¢é uma das principais causas de morte e incapacidade no mundo. Estima-se que,
em 2005, cerca de 5,7 milhdes de dbitos foram em decorréncia de AVC, sendo que 87%
ocorreram em paises de renda média e baixa®. Um estudo de tendéncia de mortalidade por
AVC no Brasil, para individuos de 30 anos ou mais de idade, de 2000 a 2009, observou ten-
déncia de aumento na taxa de mortalidade até 2006 e posterior declinio até 2009*. Ainda,
o Estudo Longitudinal de Satide do Adulto (ELSA-Brasil), realizado em 2014, encontrou
prevaléncia de 1,3% em popula¢io de 35 a 74 anos”.

As DCV sdo a principal causa de morte no Brasil. Apesar de a mortalidade ter caido ao
longo dos anos no Brasil (cerca de 34% para doengas cerebrovasculares e 44% para outras
doencas cardiacas), ela continua alta. Em 2004, a mortalidade atribuivel as DCV foi de 286
por 100.000 pessoas. Ainda, as DCV geram os maiores custos com rela¢io a internagoes
hospitalares'. Estima-se que, para o ano de 2007, 12,7% das hospitaliza¢cdes no Brasil foram
em decorréncia das DCV. De acordo com dados do ELSA-Brasil, as prevaléncias de doenga
coronariana e infarto em populag¢do de 35 a 74 anos foram de 4,7 e 1,7%, respectivamente®.

CONCLUSAO

A PNS revelou um painel rico e preocupante do pais, com elevada carga de DCNT e de
incapacidades, o que deve se ampliar em fun¢io do envelhecimento da popula¢io. Torna-se
fundamental monitorar as DCNT, sua carga de morbimortalidade e fatores de risco. O for-
talecimento da vigildncia ¢ uma prioridade nacional e global. O Ministério da Saude tem
investido na melhoria de cobertura e da qualidade dos dados de mortalidade e morbidade e
com a PNS completa-se o painel da vigilancia, estabelecendo uma linha de base inestimavel.

Existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes sociais, como educagio, ocu-
pacio, renda, género e etnia, com a prevaléncia de DCN'T e os fatores de risco’. No Brasil,
mesmo com a existéncia do SUS, gratuito e universal, o custo individual de uma doenga cro-
nica ainda é bastante alto, em fungio de custos agregados, afastamentos do trabalho, perda
de produtividade, o que contribui para o empobrecimento das familias. Estimativas para o
Brasil sugerem que a perda de produtividade no trabalho e a diminui¢do da renda familiar
resultantes de apenas trés DCNT (diabetes, doenca do coragao e AVC) levardo a uma perda
na economia brasileira de USS$ 4,18 bilhdes entre 2006 e 2015%.

Em relagdo a carga de morbimortalidade por DCNT, sdo enormes os desafios colocados
aos governos, aos gestores de satide e a populacdo em geral®**. Agrega-se, ainda, o aumento da
populagio de idosos e da carga de doencas nas proximas décadas, com ampliagio crescente da
demanda pelos servicos de satide. As evidéncias na producao técnico-cientifica atual apontam
os beneficios de politicas publicas integradas e intersetoriais na resposta a esses desafios®***.

A produgio de informacdes e andlises da situagdo de satide pode apoiar a implementagio de
estratégias setoriais e intersetoriais, operando um cuidado integral das DCNT e seus fatores de
risco. Além disso, a melhoria dos servigos de satide, em especial a qualificagdo da atengio basica,

pode responder efetivamente a dupla carga de adoecimento dos paises de média e baixa renda">"°.
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