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Vigilancia Epidemiologica em Doencas

Cronicas Nao Transmissiveis

Correia, T.

Resumo

Introducdo: O conceito de vigilancia epidemioldgica para as doengas cronicas ndo
transmissiveis ainda ndo é consensual, ndo estando para ja completamente estabelecidos
os procedimentos relacionados com esta actividade de Salde Publica. Entre os
principais factores de risco para o desenvolvimento destas patologias estdo: o
sedentarismo, a obesidade, a hipertensdo, colesterol elevado, o tabagismo e o consumo
alimentar. E necesséria uma vigilancia epidemioldgica efectiva destas doencas.

O objectivo desta comunicacdo e reflectir sobre o processo, ainda recente, de
desenvolvimento da vigilancia das doengas ndo transmissiveis.

Metodologia: Procedeu-se a uma revisdo da literatura existente nacional e internacional.
Procurou-se prioritariamente as bases de dados relativamente as doencas cronicas de
declaracdo ndo obrigatdria em geral e mais em particular a possivel existéncia de bases
especificas da vigilancia das doencas crénicas nao transmissiveis.

Resultados: Os resultados permitem reflectir sobre dados nacionais e internacionais
relativamente as metas estabelecidas pelo Plano Nacional de Saude de 2004-2010.
Alguns dos resultados aproximaram-se das metas, no entanto ainda ha muito para fazer
nomeadamente em relacéo a obesidade e aos estilos de vida dos mais jovens.
Conclus6es: Sdo necessarias estratégias combinadas que permitam a implementacao de
um sistema de vigilancia epidemiologica destas doencas, mais abrangente e concentrado

especificamente nesse objectivo.

Palavras-chave - Vigilancia epidemioldgica; Doencgas crdénicas nao transmissiveis;

Indicadores; Fontes de informacao.

! Teresa Correia, - Instituto Politécnico de Braganca - Escola Superior de Saude; teresaicorreia@ipb.pt
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1. INTRODUCAO

O estudo da epidemiologia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) teve
origem nos paises desenvolvidos da América do Norte e Europa, no sentido da
prevencdo e do controlo. Epidemias como a obesidade e diabetes tiveram ai o seu
comecgo e estdo agora disseminadas para outros paises (Jacoby, 2004). Os paises em
desenvolvimento, estdo hoje a repetir a historia das DCNT dos paises desenvolvidos, no
entanto, verifica-se uma pobreza de textos na area da Salde Publica sobre vigilancia
epidemioldgica (VE) das DCNT (Lessa I. , 2004).

O tema da VE das DCNT esta em desenvolvimento pelo rapido aumento das epidemias
destas doengas com consequéncias na qualidade de vida e na produtividade econémica
das populac6es, sendo um grande desafio em termos de Saude Publica.

Se, na primeira metade do século passado, as Doencas Infecciosas Transmissiveis eram
as causas mais frequentes de mortes, a partir dos anos 90 e inicio do Séc. XXI a
prevencdo das DCNT tem vindo a ser uma preocupacdo de varias organizacdes
internacionais (WHO, 2002), (WHO, 2003).

Seguindo uma tendéncia mundial, as mudancas verificadas na fecundidade, natalidade e
mortalidade provocam a diminuicdo sobre o ritmo de crescimento populacional e sobre
a estrutura por idade e sexo traduzindo-se por um envelhecimento da populacdo onde
Portugal ocupa lugar cimeiro no ranking mundial. Estas transformacfes ocorridas no
tempo acompanham mudancas econdmicas, sociais e demograficas, e do perfil de saude
das populacées, determinando diferentes e importantes padrdes na forma de adoecer e
morrer dessas mesmas populacdes. Uma das consequéncias desta situacdo é o aumento
dos factores de risco e das proprias doencas ndo transmissiveis: doencas
cardiovasculares, obesidade, diabetes, cancro, anomalias congénitas, traumatismos,
acidentes, violéncias (Omram, 2001).

Por outro lado, a grande maioria dos factores de risco para as doencas cardiovasculares
s80 0s mesmos que para a diabetes e também partilhados por alguns cancros. Segundo o
relatorio sobre a Saiude no Mundo de 2002, entre os principais factores de risco para o
desenvolvimento de patologias ndo transmissiveis estdo: o sedentarismo, a obesidade, a
hipertenséo, o alto nivel de colesterol, o tabagismo e o consumo alimentar (WHO, 2002).
Sendo os factores comportamentais e ambientais de extrema importancia, nao se pode

rejeitar o campo bioldgico, representado pela heranca, nem ignorar a participagdo dos
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virus, como por exemplo o papiloma virus humano em relacdo ao cancro do colo do
utero. Outros microrganismos que foram associados a aterosclerose, ao enfarte agudo do
miocardio e aos acidentes vasculares cerebrais (Knober, S., Lenon, & Najafi, 2004). O
virus da influenza responséavel pela epidemia do século passado e atribuido por alguns
autores a epidemia de doencas cardiovasculares da metade do mesmo século nos paises
desenvolvidos (Azambuja & Duncan, 2002).

A epidemia das doencas cardiovasculares foi a primeira a ser identificada de uma série
de outras. Seguiu-se a epidemia do sobrepeso/obesidade, com aumento da sua
prevaléncia em criancas e adolescentes, com consequéncias a curto prazo como 0S
problemas ortopédicos, os distlrbios respiratérios, a hipertensdo arterial, as
dislipidemias e a diabetes, bem como, questdes emocionais. A longo prazo, tem sido
referida uma mortalidade aumentada por todas as causas e por doengas coronarias nos
individuos que foram obesos na infancia e adolescéncia.

As DCNT séo doencas com uma histéria natural prolongada, multiplicidade de factores
de risco complexos, interac¢do de factores etiologicos desconhecidos, causa necessaria
desconhecida, longo e assintomatico periodo de laténcia, manifestaces clinicas com
periodos de remissdo e exacerbacdo, com lesdes celulares irreversiveis e evolugdo para
diferentes graus de incapacidade ou morte (Lessa I., 1998)

Sendo que a expressdo clinica das DCNT so se concretiza apos longos periodos de
exposicdo aos factores de risco e de uma histdria da doenca em fase assintomatica, o seu
diagnostico torna-se dificil e demorado. Os factores de risco sdo evidentes mas 0s
diagndsticos surgem em fases tardias, com a instalacdo da doenca ja em fase avancada
ou quando num desfecho que pode ser o primeiro e fatal.

A epidemiologia das DCNT é incompleta e complexa. Este conceito ainda ndo €
consensual, ndo estando para ja completamente estabelecidos o0s procedimentos
relacionados com esta actividade de Saude Pablica. Nenhum dos factores de risco para a
quase totalidade dos DCNT é necessario, suficiente, ou necessario e suficiente (Susser,
1973). Como consequéncia, a VE destas doencas esta ainda no seu inicio. Este processo
de vigilancia abrange a colheita, analise, interpretacdo e comunicacdo dos dados
referentes a incidéncia de mortes, doencas e lesdes e a prevaléncia de certas condicoes,
cujo conhecimento € considerado importante para promover a salde das populagdes.

A VE ¢ responsavel pela colheita de dados, comparacdo dos mesmos com o0s padrbes
esperados e envio de “sinais de alerta” para 0 desencadeamento de accOes das

entidades competentes.
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A VE coloca em rede sistemas de pessoas e actividades que mantém todo o processo de
vigilancia em funcionamento, numa grande diversidade de niveis.

Na VE é fundamental entender que alguns tipos de dados devem ser colhidos na
totalidade, enquanto, que noutros casos, a sua vigilancia pode ser feita por amostras.

A inclusdo de determinados eventos/doencas entre 0s que sao alvo da actividade de VE
devem estar assentes na magnitude com que 0os mesmos incidem na populagdo, na
gravidade das suas manifestacdes e na possibilidade de intervengdo na estrutura
epidemioldgica. Na VE das DCNT este processo ainda ndo se encontra neste nivel de
desenvolvimento.

Enquanto que, para a VE das doencas transmissiveis existe um processo definido e
conhecido que é colocado em ac¢do quando as condigdes de salde das populacGes
assim o exigem, como foi o caso recente da gripe A (virus N1H1), nas DCNT ainda nédo
Ihe ¢ atribuida tanta importancia, mesmo ao nivel da OMS.

Aparecem, no entanto, ja algumas bases de dados com registos de indicadores de saude
que permitem o conhecimento da situacdo de saude das populagdes. Nomeadamente os
registos das doencas cardiovasculares, diabetes, obesidade, AVC, cancro.

Existem vérias propostas de indicadores para VE das DCNT, incluindo mortalidade,
morbilidade e factores de risco (Lessa I. , 2004). Os indicadores gerados pelos paises
industrializados podem ser complexos e de dificil aplicacdo pelos paises em
desenvolvimento. A VE das DCNT exige boas estatisticas de saude e dados
complementares que impliguem a cobertura populacional, confiabilidade, precisdo,
abrangéncia espacial e sobretudo bons recursos humanos. E fundamental que os
indicadores que sejam seleccionados estejam em consonancia com a realidade do pais
ou da regido, no caso de estes ndo conseguirem desenvolver os seus proprios
indicadores que sera o ideal. Paises emergentes podem ter esta dificuldade.

As doengas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte no mundo. O cancro ocupa a
segunda ou terceira posicdo nos paises desenvolvidos, estando ao lado da diabetes nas
primeiras dez causas de morte em varios paises (Yatch, Hawkes, Gould, & Hoffman,
2004). Também em Portugal as doencas cardiovasculares constituem a principal causa
de morte no nosso pais, depois do cancro, e sdo também uma importante causa de
incapacidade (DGS, 2005).

O objectivo desta comunicacdo é a reflexdo sobre o processo, ainda recente, de

desenvolvimento da vigilancia das doencas ndo transmissiveis.
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2. METODOLOGIA

Procedeu-se a uma reviséo da literatura existente, nacional e internacional. Procurou-se
prioritariamente as bases de dados existentes relativamente as doengas cronicas de
declaracdo ndo obrigatdria em geral e mais em particular a possivel existéncia de bases
especificas da VE das DCNT. Nomeadamente da World Health Organization (WHO),
Direccdo Geral de Saude (DGS), Plano Nacional de Saude (PNS) e Departamento de
Epidemiologia (DEP).

Apresentam-se alguns dados que podem elucidar sobre a realidade do que sdo as DCNT,

principalmente no nosso Pais, permitindo uma reflexdo mais fundamentada.

3. ANALISE DE RESULTADOS

Na pesquisa realizada, a fim de evidenciar indicadores que possam ser Uteis para a VE
das DCNT, verificou-se que actualmente existem algumas fontes de informacédo e
programas onde é possivel consultar alguns desses indicadores para a vigilancia das
DCNT, nomeadamente na DGS, PNS, DEP.

O DEP integra unidades, entre as quais a Unidade de Vigilancia Epidemiologica que
promove a identificacdo de necessidades no dominio da vigilancia epidemiologica das
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e seus determinantes.

Realiza actividades de vigilancia epidemioldgica, nomeadamente da gripe, da
mortalidade diaria, dos efeitos de factores ambientais, como o calor e de outras
situacbes que lhe sdo cometidas no ambito da funcdo estratégica da observacao de
salde.

Interpreta o significado dos resultados obtidos na vigilancia e divulga-os as entidades
adequadas em tempo Util.

A Unidade de Instrumentos de Observacdo supervisiona a utilizacdo de instrumentos de
observacdo necessarios a prossecucdo das actividades de monitorizacdo, vigilancia

epidemiologica, investigacdo, previsdo e planeamento de cenarios (ONSA, 2004).
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Gere 0s seguintes instrumentos:

INS — Inquérito Nacional de Saude;

ECOS — Em Casa Observamos Saulde;

MS - Rede Médicos — Sentinela;

RENAC — Registo Nacional Anomalias Congénitas;

ADELIA — Acidentes Domésticos e de Lazer: Informagdo Adequada;
ICARO — Importéncia do Calor: Repercussdes sobre os Obitos;
VDM - Vigilancia Diéria da Mortalidade.

Taxa de mortalidade padronizada por doenga izgusmica cardiaca antss dos 5 anos ¢ 100 000 habitantss

Meta 2010 (3) na

Melhor valor da UE15 |

(2007} (b)

0
[

Portugal (2001) j143

]15,1

Fortugal (2004)

Fortugal (2008) 10.1

Portugal (2004) %54

I
Fortugal (2008) gﬁwﬁ?

@Feminino @ Masculino

Mtoda directa: populagio-padrio suropsia). CID10: 2025,

[a) Caloulada pela DG5S para Portugal Continental. Forte: PHS 20041010, Vol 1, pig. 59,

(b} Franga, EURDSTAT [2009). Fonte: INE [2007). Blaborado por GIP ! ACS & partir de infarmagdo disponivel & nio pubfioada.

A taxa de mortalidade padronizada por Doenga Isquémica Cardiaca (DIC), antes dos 65
anos de idade, em Portugal Continental tem vindo a diminuir, baixando em 2008 para
10,1 bbitos por 100 000 individuos.

Portugal e Franca apresentaram mortalidade por DIC entre os 0 e 0s 64 anos muito

inferior a dos restantes paises.
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Taxa de mortalidade padronizada por acidents vasoular cerebral antes dos &5 anos / 100 00D habitantes

Meta 2010 () 120
Melhor valor da VE1S | -
(2007) (b)
Fortugal (2001) 7
Fortugal (2004) |32
Fortugal {2005) 83
e T
| |
Portugal (2008) *BB
] ] I 1
o Feminino @ Masculino

[Métoda dirsota: populagio-padrio suropeia). CID 10: 160-163.
(2} Catoulzada pela DGS para Portugal Continental. Fonte: PN5 2004-2010, Vol. 1, pig. 53.

[b) Aurtria, EUROSTAT [2007). Fonte: INE [2009). Elaborada por GIP/ACS 2 partir de informagie disponivel & nio publioada.

Também a taxa de mortalidade padronizada por Acidente Vascular Cerebral (AVC), no
mesmo periodo e o grupo etario apresentou uma tendéncia de decréscimo verificada nos
anos anteriores, sendo o seu valor de 9,9%000.

Ainda assim, a mortalidade por AVC abaixo dos 65 anos em 2008 apresentou, N0 NOSSO
pais, um valor superior ao da Austria e outros paises da Europa dos 15, cujas taxas de

mortalidade estdo entre 5 e 6 Obitos por 100 000 individuos dos 0 aos 64 anos.

De acordo com os resultados desta estimativa e admitindo que a prevaléncia especifica
por idade permanece constante, relativamente a diabetes, o numero de
pessoas com esta doenca que se espera no mundo até 2030, é praticamente o dobro,

tendo em conta apenas as alteracbes demograficas (Sarah, Gorja, Anders, & S., 2004).

A prevaléncia de diabetes no Mundo e em Portugal segundo a (WHO, 2010)

2000 2030
WORLD 171,000,000 366,000,000
PORTUGAL 662,000 882,000
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Taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama feminina antes dos 65 anos ¢ 100 000 mulheres

Meta 2010 (a)

Melhor Valor da UE 15 _ ik
(2007) (b) | '

Fortugal (2001) | 143

Fortugal (2004) [ |124

[Weitind direoto: populagds-padrie suropeia). CID 10: £30.

[} Catoulada pela DG5S para Portuzal Continental. Fonte: PRS 2004 Wal. 1, pig. 58.

[b) Swéoia, EURDSTAT [200F). Fonte: INE [1007). Elaborado por GIP/ ACS & partir de informagio disponivel e néo pubficada.

Em Portugal continental, a taxa de mortalidade padronizada por cancro da mama
feminina, antes dos 65 anos, tem vindo a aproximar-se da meta estabelecida para 2010.
Em relacdo a percentagem de fumadores, entre os mais jovens, no ano de 1998/99, era
superior no sexo masculino, com uma diferenca significativa em relagdo ao sexo
feminino.

Ja no ano de 2005/2006, registou-se uma tendéncia de aproximacdo dos valores de
ambos 0s sexos, pois 0 aumento relativo de fumadores do sexo feminino (34%) foi

muito superior ao de fumadores do sexo masculino (0,8%).

Obesidade - percantagem d= individuos com indice d= Massa Corporal igual ou superior a 30 (18 a 24 anos)

Homens
Meta 2010 (a)
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Ainda em relacdo a satde dos mais jovens verificou-se que a percentagem de individuos
de 18 a 24 anos de idade, considerados obesos aumentou, de 1998/1999 para
2005/2006, para ambos os sexos, afastando-se das respectivas metas para 2010.

No periodo analisado, observou-se maior percentagem de homens obesos do que de
mulheres.

Acresce que 0 aumento relativo foi menor para os homens do que para as mulheres

(40% e 47,8%, respectivamente).

4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta pesquisa foi feita propositadamente para esta comunicacéo, pelo que, naturalmente
tem limitacOes. Pretendeu-se ter apenas alguns indicadores como suporte para discussao
daquilo que deve vir a ser a preocupacdo com a VE das DCNT.

Os resultados permitem perceber que existem ja algumas bases de dados nacionais onde
os indicadores podem ser consultados, embora ainda muito dispersas e nao
especificamente com o objectivo de vigilancia. No entanto, os dados encontrados
permitem reflectir sobre resultados nacionais e internacionais relativamente as metas
estabelecidas pelo PNS de 2004-2010.

Alguns desses resultados aproximaram-se dessas metas. Actualmente, Portugal
apresenta mortalidade, por DIC entre os 0 e os 64, melhor em relacdo aos restantes
paises. Também o valor apurado para Portugal Continental esta, no entanto, acima do
melhor valor da Europa dos 15 (Suécia), no que respeita a mortalidade por cancro da
mama antes dos 65 anos. No entanto, ainda h4 muito para fazer nomeadamente em
relacdo a diabetes cujos valores a nivel mundial se prevé que venham a aumentar
drasticamente.

A prevaléncia de fumadores tem vindo a aumentar principalmente entre o sexo
feminino. O excesso de peso/obesidade é sem divida a epidemia do séc. XXI como foi
caracterizada pela OMS. Esta continua a aumentar entre 0s mais novos atingindo
valores muito preocupantes nas criancas. A obesidade em criangas constitui-se, ainda,
em factor preditivo para a obesidade no adulto (Balaban & Silva, 2004). A preocupacéo
e a vigilancia em relacdo aos habitos tabagicos e alimentares dos mais novos devem ser

prioridades.
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Desde 2002 que pela primeira vez a Organizacdo Mundial de Saude tem vindo a
recomendar aos Vvarios paises a implementagdo da VE das DCNT, com especial
incidéncia nos maiores factores de risco que predizem as doengas mais comuns, entre as
Crénicas N&o Transmissiveis (Armstrong & Bonita, 2003). Esta proposta é o
“STEPwise approach to non-communicable disease” (WHO, 2001. Surveillance of risk
factors. The WHO STEPwise approach. WHO, Geneva.) que tem vindo a ser
apresentado aos paises com patrocinio da OMS. E um método progressivo da OMS para
a VE das DCNT. Consiste numa proposta baseada nos factores de risco que pode ser

trabalhada por etapas, o que caracteriza a progressividade da proposta.

5- CONCLUSOES

Como se constata existem ja algumas bases de registos de indicadores essenciais para a
VE das DCNT. No entanto, essa informacdo estd muito dispersa, ndo existindo
centralizacdo no processo de VE, nem uma sistematizacdo da mesma que permita
accionar os mecanismos de VE de uma forma abrangente e eficaz. Sdo, no entanto,
imprescindiveis estratégias que permitam a implementacdo de um sistema de VE das
DCNT mais abrangente e concentrado especificamente nesse objectivo. Para isso é
preciso clareza e rigor no que se pretende vigiar de um modo concertado de esforgos das
varias areas envolvidas.

No sentido de ajudar na definicdo deste objectivo poder-se-do colocar algumas questfes
de orientacdo: O que vigiar? Onde? Como? O que medir?

Em 2001 as doencas cronicas ndo transmissiveis contribuiram para quase 60% dos 56
milhdes de mortes anuais. Tendo em consideracdo estes valores e antevendo um
agravamento desta situacdo, a prevencdo das doencas cronicas nao transmissiveis
constitui um dos maiores desafios para a Saude Publica actual, dai a sua urgente
vigilancia.

Pela analise que ja pode ser consultada sobre o futuro Plano Nacional de Saude para
2011-2016, antevé-se uma maior importancia em relacdo as questées das DCNT e por

consequéncia a sua vigilancia.
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