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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio (PNAD, 2003) in Lima-Costa et al, 2006



Figura 2 — Prevaléncia da morbidade auto-referida para hipertensao, artrite,
diabetes e depressao, segundo o faixa etéria (Brasil, 2003)
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Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (2003).




Prevaléncia de doencas e condicdes relacionadas a saude na
linha de base de uma coorte de base populacional de idosos
(Projeto Bambui)

Doenca ou condicao Prevaléncia (%)
relacionada

Hipertenséao arterial 61,5% 2
Sintomas cronicos dos joelhos 44,2% b
e das mé&os

Colesterol > 240 mg/dL 40,6% °
Infeccao pelo Trypanosoma 37,7% 4
cruzi

InsOnia 36,7% ©
Depresséo 19,0% f
Diabetes mellitus 14,5% 9
Fobia sociall 8,0% N
Doenca de Parkinson 3,3%!

Fontes: 2 Barreto et al (2001); ® Matta-Machado et al (2006); ¢4 Lima-Costa et al (2001a, b);
¢ Rocha et al (2002); f Costa et al (2007); 9 Passos et al (2005); h Vorcaro et al (2004);  Barbosa et al (2006)
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Fonte: Lima-Costa et al, 2007

Figura 4 — Prevaléncia do grau de dificuldade para realizar Atividades da Vida Diaria (alimentar-se, tomar banho
ou ir ao banheiro) entre idosos brasileiros, segundo a faixa etéaria (Brasil, PNAD, 2003)

Fonte: Lima-Costa et al (2006)



O envelhecimento populacional € uma mudanca demogréfica irreversivel.

O progressivo envelhecimento da populacéo resultara em um aumento da
carga de doencas e de incapacidades, com consequente aumento da
demanda por servicos médicos e sociais neste pais.

O seguimento idoso ja responde por 38% dos gastos com hospitalizacoes
no ambito do SUS e esses gastos deverao aumentar ao longo do tempo.

SOMENTE O INVESTIMENTO EM ACOES PREVENTIVAS, em todos o0s
Seus niveis, podera reverter esse cenario e as expectativas do seu
agravamento.



PREVENCAO
O foco central da Saude Publica é a prevencao.

A prevencao primaria tem por objetivo limitar a incidéncia das doencas
atraves do controle de suas causas e fatores de risco.

A prevencao secundaria tem por objetivo curar o paciente e reduzir as
consequéncias mais sérias das doencas por meio do diagnostico precoce
e tratamento.

A prevencao terciaria tem por objetivo reduzir a progresséao e as
complicacOes de uma doenca ja sintomatica, sendo um aspecto
importante da terapéutica e da reabilitacao.

A prevencao primaria, quando possivel, € mais efetiva que a prevencao
secundaria, sendo esta mais efetiva que a prevencao terciaria.

E também importante lembrar que existem sélidas evidéncias de que
estratégias populacionais sdo mais efetivas que estratégias individuais
ou estratégias voltadas para grupos de alto risco.



As condicOes socio-econOmicas sao consideradas causas
distais das doencas e a superacao das desigualdades

sociais em saude situa-se no ambito da prevencao
primaria.

Nao é exagero afirmar que a situacao socio economica (e
aspectos a ela relacionados, como a escolaridade) € o
determinante mais importantes das condicoes de saude
das populacoes.
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Figure 1.2. Relative risk of CHD death in different grades “explained” by risk
factors (age-standardized).
Source: Marmot et al. (1978:248)
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Fonte: Lima-Costa et al. Revista Panam Salud Publica, 13: 387-394, 2003.

Habitos de vida e indicadores da condicdo de saude significativamente associados
associados a renda mensal familiar entre idosos (< 2,0 vs. > 2,0 SM) (Resultados
da linha de base da coorte de Bambui)



Prevaléncias estimadas de fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis
Em idosos (60 anos ou mais) residentes em 26 capitais brasileiras, por género
(VIGITEL, Brasil, 2006)

Fator de risco Total Homens Mulheres
Tabagismo atual 11,5 16,4 8,1
Consumo excessivo de

bebidas alcodlicas 3,5 7,1 1,0
Consumo de frutas e hortalicas

menos de 5 vezes na semana 67,0 71,3 64,2
Consumo de carnes com excesso

de gordura 23,0 35,1 14,8
Atividade fisica insuficiente no

lazer 54,7 51,1 57,6

Fonte: Lima-Costa et al, (2008)



Prevencéao secundaria
As doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias representam as principais
de causas de morte da populacao idosa brasileira (45% do total)
Doencas do aparelho circulatorio

Ambos 0s sexos: Doenca cerebrovascular e doenca isquémica do coracao
Neoplasias

Homens: Traquéia, bronquio e pulmdes e prostata

Mulheres: Mama e traguéia, bronquio e pulmodes

Os canceres de cdlon, reto e anus sao a 52 causa entre os homens e a 32
entre mulheres idosas.



Prevencao secundaria

Exames de rastreamento consensuais *

(1) Afericdo da pressao arterial a cada dois anos entre homens e mulheres com 20
ou mais anos de idade (cobertura de cerca de 90% em idosos em capitais
brasileiras)

(2) Dosagem de colesterol a cada cinco anos entre homens com 35 anos ou mais
e mulheres com 45 anos ou mais de idade (cobertura superior a 90% em idosos na
RMBH)

(3) Pesquisa de sangue oculto nas fezes a cada dois anos entre homens e mulheres
com 50 ou mais anos de idade (baixa na RMBH)

(4) Mamografia a cada um ou dois anos entre mulheres com 50-69 anos de idade (baixa
no Brasil)

*N&o inclui exame de Papanicolau



Prevencao secundaria: Mamografia

Prevaléncia da realizagcao da mamografia nos dois anos precedentes entre
Mulheres brasileiras com 50-69 anos de idade, segundo aregido de
Residéncia (PNAD, 2003)

Regiéo Prevaléncia (%)
Norte 26,8
Nordeste 27,1
Centro Oeste 43,7
Sudeste 51,8
Sul 41,5
Brasil

50-59 anos 46%

60-69 anos 37%

META PARA A COBERTURA DA MAMOGRAFIA: 70% (MS e USA)



Prevencédo secundaria: Pesquisa de sangue oculto nas fezes

Prevaléncia da realizacao da pesquisa de sangue oculto nas fezes nos dois anos
precedentes entre homens e mulheres com 50 ou mais anos de idade residentes
na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH, 2003)

Faixa etaria (anos) Prevaléncia (%)
50-59 17,9
> 60 18,4

Total 18,1

META PARA A COBERTURA DO EXAME: 50% (USA)

Fonte: Lima-Costa (2004)



Prevencao secundaria: hipertensao arterial

A hipertensao arterial € a condicao cronica mais frequente em
Idosos.

Ela € um fator de risco importante para diversas doencas
cardiovasculares e para doencas que aumentam o risco
cardiovascular.

A sua alta prevaléncia e importancia como fator de risco
cardiovascular levou a OMS a considerar a hipertensao arterial
como principal causa de morte ao redor do mundo.



Prevencao secundaria: hipertensao arterial

A principal —e persistente — causa de mortalidade entre idosos
Brasileiros € a doenca cerebrovascular, seguida pela doenca
Isquémica do coracao.

Em sociedades nas quais o controle da hipertenséo arterial é
mais efetivo, espera-se a substituicao da doenca cerebrovascular
pelas doencas isquémicas do coracao.



Taxas de mortalidade por doenca cerebrovascular e doenca isquémica do coracgao
Na faixa etaria de 60 anos ou mais, segundo aregiao de residéncia (Brasil, 2005)

Regiao Taxa de mortalidade (por 100.000)
Doenca cerebrovascular Doenca isquémica do coracéao

Norte 388 229
Nordeste 431 293
Centro Oeste 439 298
Sudeste 438 453
Sul 531 499
Brasil 448 402

Fonte: SIM-DATASUS (Ministério da Saude, 2008)



Prevencao secundaria: hipertensao arterial

A hipertensao arterial ndo ocorre de formaisolada, uma vez que
individuos hipertensos tendem a apresentar concomitancia de outros
fatores de risco.

A concomitancia de fatores de risco aumenta exponencialmente o risco
cardiovascular.

A adocao de habitos saudaveis é recomendada como medida isolada
ou como medida associada ao uso de medicamentos para o controle
da hipertenséao arterial ja instalada.



Razbes de Prevaléncia (Intervalo de Confianca de 95%) ajustadas por sexo e idade

para hipertensao arterial diagnosticada por medico, segundo o nimero de fatores de risco
presentes (tabagismo, consumo excessivo de alcool, consumo irregular de frutas e
hortalicas, consumo de carnes com excesso de gorduras, inatividade fisica, excesso de
peso e diabetes). VIGITEL, Brasil, 2006
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Prevaléncias estimadas de fatores de risco para doencas cronicas nao transmissiveis
em idosos (60 anos ou mais) residentes em 26 capitais brasileiras, segundo o
Relato de diagnostico médico para hipertensao e diabetes (VIGITEL, Brasil, 2006)

Morbidade Tabagismo Consumo Consumo de Consumo de Atividade  Excesso
atual excessivo frutas e horta- carnes com fisica de peso
de bebidas licas 5 ou mais excesso de insuficiente
alcoolicas vezes por gorduras no lazer
semana
Sem hipertensao 15,1 33,6 25,9 15,3 45,3
Hipertensao 9,0 32,2 21,2 12,9 60,2
Hipertensao e 11,5 33,5 18,6 11,5 67,9
diabetes
Valor de p <0,001 0,778 0,014 0,129 <0,001




Somente as prevaléncias de tabagismo e de consumo de carnes com
excesso de gorduras foram menores em idosos hipertensos.

O excesso de peso foi mais frequente entre idosos hipertensos.

Os resultados sugerem que:

(1) Nao houve modificacoes de habitos apos o diagnostico da hipertensao
arterial.

Ou

(2) Se essas modificagdes ocorreram, elas foram insuficientes.



Internacdes Sensiveis a Atencao Primaria:
uma nova ferramenta para medir o desempenho do
servico de saude (Projeto ICSAP Brasil)

DAB/SAS — Ministério da Saude
ISC — UFBA
NESCON - UFMG



As Internacdes por Condi¢cOes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP) representam condi¢cOes de saude que
podem ter o risco de hospitalizacao desnecessaria
diminuido, por meio de acoes efetivas da atencao primaria.

A lista brasileira de ICSAP é composta por vinte grupos de
diagnosticos, que representavam 28,3% das
hospitalizacOes realizadas pelo SUS em 2006, em um total
de cerca de 2,8 milhOes de internacgoes.



Internac8es/1000 habitant

Taxas de internagdes (por 1000 habitantes) por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Priméaria por faixa
etaria, na populacao total.
BRASIL 1999 e 2006
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PROPORCOES DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA E TODOS OS OUTROS
DIAGNOSTICOS (EXCLUIDAS AS INTERNAGCOES POR PARTOS) NA FAIXA ETARIA DE 60 ANOS E MAIS
BRASIL 1999-2006
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PROPORCOES DE INTERNAGCOES POR GRUPOS DE DIAGNOSTICOS ,DO TOTAL DE INTERNAGOES POR CONDIGOES SENSIVEIS
A ATENGAO PRIMARIA NA FAIXA ETARIA DE 60 ANOS E MAIS.
BRASIL 1999-2006
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Todos os outros grupos de ICSAP 113767 118077 121898 127341 147292 151747 143639 148465
u Ulcera Gastrointestinal 42978 44141 44654 43791 39530 40249 38496 37058
u Infec¢do no Rim e Trato Urinario 28758 29174 31103 35723 38357 39397 41144 42155
= Asma 50895 49795 45576 46309 41959 44711 37866 36762
Angina Pectoris 30613 34218 36788 43307 49822 50311 50046 53383
Diabetes 56525 62760 64384 61204 57789 59066 60455 61501
® Hipertensé&o 63904 70397 77749 78920 82343 80047 79452 78199
Gastroenterites e complicages 80628 75324 83840 94999 97534 89504 93196 100127
m D Cerebrovascular 147584 146687 145980 122955 123860 124131 124879 125807
m D Vias Aéreas Inferiores 196887 187236 178281 171653 151230 150627 134525 130197
| [nsuf cardiaca 290847 282900 272947 268528 254050 249423 229105 218633




SOMENTE O INVESTIMENTO EM ACOES
PREVENTIVAS,
em todos 0s seus niveis,
podera reverter o cenario de aumento da carga de
doencas e de incapacidades em populacées mais
envelhecidas.



