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1. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NORJ

Na piramide etaria do estado do Rio de Janeiro observa-se um estreitamento da
base e alargamento do seu topo, caracteristica de populagdes amadurecidas. Foi
marcante a assimetria por sexo com predominancia feminina a partir dos 30 anos de
idade até o topo da pirdmide, em funcdo da mortalidade diferencial, possibilitando as
mulheres se beneficiarem das condigdes do aumento da longevidade (Figura 1).

Figura 1 — Piramide populacional do estado do Rio de Janeiro segundo faixa etaria e por
sexo para o0 ano de 2019
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Fonte: tabnet/SES-RJ, 2019. Estimativas preliminares efetuadas
pela Secretaria Estadual de Satde do Rio de Janeiro

As doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas respiratdrias croénicas,
diabetes e o0s agravos, como acidentes de transporte terrestres e a violéncia
interpessoal/autoprovocada, respondem por aproximadamente 70% de todos os Obitos
do estado.

Em 2019, ocorreram no estado 32.854 mortes por DCNT (Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis), destas 15.835 por doencgas do aparelho circulatério (DAC), 11.694
por neoplasias malignas, 3.053 por diabetes (DM) e 2.272 por doencas respiratérias
crénicas (DRC) (SES, 2020).
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Quanto ao risco de morrer pelas DCNT, as taxas de mortalidade especificas por
100.000 mil habitantes incluindo a Hipertensdo Arterial, que apresenta uma taxa
superior a de diabetes e de doencas respiratorias cronicas, ficaram assim distribuidas:

Figura 2 — Risco de morrer pelos principais grandes grupos das DCNT segundo taxa de
mortalidade especifica por 100.000 habitantes no estado do Rio de Janeiro em 2019
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Fonte: tabnet/SES-RJ, 2019. Estimativas preliminares efetuadas pela
Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro.

Os dados de morbimortalidade traduzem a magnitude e a gravidade das DCNT.
Entre os residentes do estado do Rio de Janeiro, no ano de 2019, houve o predominio
das internagGes por doencas cardiovasculares (73.224), neoplasias (44.676), doencas
respiratorias crénicas (42.264), diabetes (7.762) e hipertensao (5.012).

2. FATORES DE RISCO

Nas Ultimas décadas, o estado do Rio de Janeiro, assim como o0 pais, passou por
diversas mudancas politicas, econémicas, sociais e culturais que evidenciaram
transformacgdes no modo de vida da populacéo.

O termo Fator de Risco (FR) esta associado ao aumento do risco que tem uma
pessoa de desenvolver alguma doenca. A exposicdo a certo FR significa que antes de
adoecer, o individuo teve um contato momentaneo ou em longo periodo, com um fator
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de exposicdo. O nexo causal de um FR com um evento mérbido permite o entendimento
de que a remogdo do FR é a prevencdo do evento, caracterizando a reducdo de risco.

As DCNT sdo multifatoriais e influenciadas pelas condi¢des socioecondmicas,
fatores comportamentais e herangca genética. A sua ocorréncia estd estatisticamente
associada a exposicdo a alguns fatores ou condicdes de risco. A agdo destes fatores
cumulativos causa modificacbes tanto bioquimicas, quanto celulares, lesando
irreversivelmente tecidos e 6rgdos lentamente, comprometendo suas funcbes e o
surgimento aparente da doenca. Os fatores de risco podem ser modificaveis
(comportamentais) ou ndo modificaveis (sexo, idade, etnia e heranca genética). Dentre
os fatores de risco comportamentais para as DCNT, destacam-se o tabagismo, a
alimentacdo inadequada, consumo nocivo de alcool e o sedentarismo. Além de fatores
de risco intermediarios como obesidade, hipertensdo e dislipidemias.

Os fatores de risco estdo associados ao aumento do risco do desenvolvimento de
determinadas doengas. No caso das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), tais
fatores implicam na prevaléncia da ocorréncia da doenca, na morbidade e na
mortalidade.

Com relacdo ao estado do Rio de Janeiro, os dados apresentados pela Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2013) apontaram que é crescente o nimero de pessoas com
excesso de peso, em relacdo aos demais fatores de risco. A obesidade e 0 excesso de
peso estdo relacionados com a ocorréncia de HAS, AVC, DM e céncer, além de
comprometer a qualidade de vida.

Figura 3 — Estimativa de residentes e fatores de risco no estado do Rio de Janeiro
segundo a Pesquisa Nacional de Satude de 2013
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Os fatores de risco, em residentes da capital do Rio de Janeiro, apresentados no
infogréafico representam importante impacto sobre as doencas do aparelho circulatdrio e
endocrinas, como diabetes mellitus.

Figura 4: Estimativa de fatores de risco para DCNTs x Mortalidade e Internacdo em
residentes da capital do RJ, no ano de 2018
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Fonte: VIGITEL, 2018; SIH/SES/RJ; SIM/SES/RJ — dados gerados em 05 novembro de
20109.

Ressalta-se que os fatores de risco para tais doencas sdo considerados evitaveis e
modificaveis por medidas de mudangas de habitos alimentares e estilo de vida. A
Diabetes Mellitus (DM) foi incluida na andlise, pois se associa ao sobrepeso e a
existéncia de doencas pré-existentes.
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Segundo o inquérito de vigilancia dos fatores de risco e de protecdo das DCNTs
(Vigitel) realizado por telefone uns dos fatores analisado é o Estado Nutricional para a
populacdo com 18 anos e mais. A obesidade é um fator de risco e uma doenca que tem
apresentado aumento na prevaléncia, ao longo dos anos em que a pesquisa tem sido
realizada, com algumas variagdes para baixo e para cima. Na figura a seguir, podem-se
observar as prevaléncias de obesidade segundo sexo na capital do estado.

Figura 5 - Percentual de pessoas (> 18 anos) com obesidade (IMC > 30 kgm2), no
Municipio do Rio de Janeiro, segundo sexo. Vigitel: 2006 — 2018
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Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a
distribuicdo da populacdo adulta de cada cidade projetada para os anos. Vigitel: Vigilancia de
Fatores de Risco e de Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico.

Os dados do VIGITEL apresentam uma variacdo para a obesidade, nos 13 anos
de levantamento, de 19% para o sobrepeso e de 79% para a obesidade (sendo de 69%
para 0s homens e de 86% para as mulheres).
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Também se pode observar a prevaléncia estimada de excesso de peso (sobrepeso
+ obesidade) e de obesidade pela PNS (2013) e pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional. Pela figura a seguir, pode-se verificar a variagdo percentual com relagdo a
obesidade se compararmos a prevaléncia da PNS com a prevaléncia estimada do
SISVAN. Cabe destacar que a PNS apresenta dado para a populagéo e o SISVAN da
populacdo SUS dependente, que para o estado do Rio de Janeiro, segundo dados do
Tabnet/SES-RJ é em torno de 69%.

Figura 6 — Percentual de excesso de peso e obesidade no estado do Rio de Janeiro pela
Pesquisa Nacional de Saude (2013) e pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN, 2019)
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Fontes: PNS, 2013 e relatorios publicos SISVAN, 2019.

No caso do tabagismo, este € um dos maiores fatores de risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e é considerado, pela OMS, a principal
causa de morte evitdvel em todo o mundo. Com relacéo a hipertensdo, o cigarro é capaz
de causar um aumento de até 20 mmHg na pressao sistolica e aumentar a resisténcia as
drogas anti-hipertensivas (BRASIL, 2014).
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Figura 7 - Percentual de pessoas (> 18 anos) tabagistas no Municipio do Rio de Janeiro,
segundo sexo. Vigitel: 2006 — 2018
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Quanto ao uso abusivo do alcool, o0 mesmo esta relacionado a elevacdo da
pressédo arterial a partir do consumo de 30-40 g de alcool/dia em mulheres ¢ 31 g de
alcool/dia em homens, além da dificuldade do controle da doenca, devido ao uso
irregular dos medicamentos (BRASIL, 2014; SOCIEDADE DE CARDDIOLOGIA DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO, 2018).
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Figura 8 - Percentual de pessoas (> 18 anos) que referem consumo abusivo de alcool no
Municipio do Rio de Janeiro, segundo sexo. Vigitel: 2006 — 2018
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No estado do Rio de Janeiro utilizando-se a mencéo do consumo de alcool nas
declaracbes de Obitos foi possivel estimar a taxa de mortalidade de residentes por
100.000 mil habitantes, segundo as doencas, condicdes e lesdes em que o alcool foi
mencionado.

Figura 9 - Taxa de mortalidade de residentes por 100.000 mil habitantes, segundo as
doencas, condicdes e lesbes em que o alcool foi mencionado na Declaracdo de Obito.
ERJ, 2017
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Fonte: SIM/SES-RJ.
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De acordo com o estudo de Gawryszewski e Monteiro (2014) em paises latino-
americanos, a taxa de mortalidade (em cada 100.000 mortes ao ano) relacionada ao
alcool foi classificada como baixa (<6); média (6 a 12) e alta (>12).

Quanto ao percentual estimado de pessoas insuficientemente ativas, o estado do
Rio de Janeiro, quando comparado com a Regido Sudeste e 0 pais, mostrou as maiores
proporcoes de insuficiéncia e estratificando-se por sexo foram as mulheres.

Figura 10 - Proporcdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que sdo
insuficientemente ativas no municipio do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (UF), Regido
Sudeste e Brasil, em 2013
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Municipio do R/ 35,5 473 42,1
Rio de Janeiro 39,4 54,6 47,7
Sudeste 41,0 51,3 46,5
Brasil 39,8 51,5 46,0

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude/IBGE/MS, 2013.

Segundo o VIGITEL houve uma reducdo na inatividade fisica no municipio do
Rio de Janeiro entre os anos de 2006 a 2018. Sendo que os homens reduziram mais a
inatividade do que as mulheres e conforme ja apresentado na figura 5 seus percentuais
de obesidade s&o inferiores aos apresentados pelas mulheres.
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Figura 11 - Percentual de pessoas (> 18 anos) com inatividade fisica no Municipio do

Rio de Janeiro, segundo sexo. Vigitel: 2006 — 2018
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3. FATORES DE PROTECAO

Em determinadas situac6es, quando a frequéncia da doenca é menor em pessoas
ndo expostas a determinantes, considera-se um fator de protecdo (DUQUIA, BASTOS,

2007).

Os fatores de protecdo avaliados pelo VIGITEL correspondem a consumo
regular de feijdo, pratica de atividade fisica no lazer e consumo de recomendado de

frutas e hortalicas.

10
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Figura 12 - Estimativa de residentes e seus fatores de protecdo na capital do Rio de

Janeiro.
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Fonte: VIGITEL, 2016-2018.

Com relacdo a atividade fisica no lazer (150 minutos semanais), que vem
apresentando uma reducdo, tem sido destacada pela articulagdo do Programa Academia
da Saude, que tem como objetivo contribuir para a promoc¢do da salde, prevencdo de
doencas e agravos, producdo do cuidado e modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011).

O padrdo alimentar apresentado demonstra dualidade, visto que envolve fatores
sociais, econdmicos e culturais. O consumo recomendado de frutas e hortalicas
(corresponde a ingestdo minima de 5 vezes ao dia) e o consumo regular de feijdo
(corresponde a ingestdo do alimento 5 dias ou mais da semana) vem decrescendo.

Quanto ao consumo alimentar, o SISVAN também fornece informac@es a partir
de alguns marcadores alimentares utilizados pelas pesquisas citadas anteriormente. Cabe
destacar que nesse sistema pode-se obter informacdes mais detalhadas para o estado,
regides de satde e municipios. E um importante sistema para um diagndstico situacional
que pode refletir tanto o estado nutricional quanto o consumo alimentar da populacéo de
forma mais desagregada, diferente das pesquisas como o PNS (restrita ao pais, regiao,
estado e capital segundo caracteristica rural ou urbana) e VIGITEL (apenas capitais).

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016) em sua VII Diretriz expde que 0
padrdo alimentar do portador de hipertensdo depende de um plano saudavel e
sustentavel, excluindo-se dietas radicais.

A mesma diretriz aponta que a atividade fisica contribui para a reducdo da
Pressdo Arterial e minimizacdo do risco cardiovascular.

11
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4. PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

No estado do Rio de Janeiro a Hipertensdo Arterial, segundo a Pesquisa
Nacional de Salde, realizada em 2013, apresentou a prevaléncia de 23,9% em
residentes com 18 anos e mais.

Os Critérios e Parametros Assistenciais do SUS (2017) estimam que 10,99% da
populacdo acima de 45 anos apresentardo doenca arterial coronariana (DAC),
responsavel por altos indices de mortalidade, incapacitacdo e prejuizos financeiros de
ordem publica (NOGUEIRA ET al, 2016). Segundo o escore de Framinghan a projecéo
do risco de DAC é de 3 pontos para faixa etaria de 45-49 anos, 6 pontos para 50-54 anos
de idade, 8 para 55-59 anos e mais de 10 pontos para pessoas com 60 anos ou mais
(BRASIL, 2014).

5. Morbidade
Analisando-se a taxa de internacdo por 100.000 habitantes segundo doencas
hipertensivas, nos anos de 2016 a 2019, percebe-se em algumas regifes uma queda de
2016 a 2018 com um crescimento em 2019, representando uma variacdo percentual de
aproximadamente 25% para a taxa total do estado de 2016 (23,2) comparando com 2019
(28,9).

Figura 14 - Taxa de internacdo de doencas hipertensivas segundo Regido de Saude, por
100.000 habitantes, no Rio de Janeiro — 2016 a 2019.
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Apesar do aumento da taxa de internacdo, o tempo médio de internacdo por AIH
autorizada decresceu 25,6% no estado, conforme apresentado na figura 15, o que
representa a gravidade do caso, a adequagdo dos servigos e 0s custos com 0s
procedimentos hospitalares (DANTAS, et al, 2018).

Figura 15 — Tempo médio de internacdo por doencas hipertensivas por local de
residéncia, no Rio de Janeiro — 2016 a 2019.
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Fonte: SIH/SES/RJ - dados gerados em 10/04/2020.

Comparando as nove (9) regides, percebe-se 0 aumento nas seguintes regides:
Centro Sul, Metro 11, Noroeste e Norte. Na figura chama atencdo o tempo médio de
internacdo da Regido Serrana discrepante em relacdo as demais localidades, o que
implica na necessidade de atencdo a saude e seus condicionantes nesta regido.

Ao analisar a Regido Serrana, 0s municipios Petropolis e Sdo José do Rio Preto
apresentaram tempo médio de internacdo elevado, quando comparados aos demais.

Importante evidenciar que o longo tempo de internacdo se relaciona com o
surgimento de outras comorbidades, como leséo por pressao e infec¢des relacionadas a
assisténcia hospitalar.

Ao analisar o custo financeiro das internacdes, optou-se por adotar as
autorizacbes de internacdo hospitalar (AIH) aprovada de doencas isquémicas do
coracdo, por ter maior impacto financeiro sobre as demais doencas do aparelho
circulatorio.

13
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Figura 16 — Custo médio de internacdo por doencas isquémicas segundo local de
residéncia, no Rio de Janeiro — 2016 a 2019
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Fonte: SIH/SES/RJ - dados gerados em 10 de marco de 2020.

6. MORTALIDADE POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Entre as doengcas do aparelho circulatério, as doengas hipertensivas
apresentaram, em 2019 sem estratificar por faixa etéria, a terceira causa de morte
(6.399), ap6s as doencas isquémicas (13.091) e as cerebrovasculares (9.532).

14
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Figura 17 - Percentual das principais causas de 6bito entre as doencas do aparelho
circulatorio sem estratificar por faixa etaria em residentes do estado do Rio de Janeiro,
2019
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Fonte: SIM/SES/RJ - dados gerados 10 de margo de 2020.

Figura 18 - Percentual de dbitos por doengas hipertensivas, em relacdo a faixa etaria, em

residentes do estado do Rio de Janeiro, no ano de 2019.

= 80 a e mais
m70a79a
m60a69a
50as59a
mA40ad49a
m30a39a

<30 a

Fonte: SIM/SES/RJ - dados gerados em 07 de outubro de 2019
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Percebe-se que 85% dos Gbitos ocorridos em 2019, correspondem a populacao
idosa (>60 anos). Estudos corroboram tal dado ao relacionar que com o avancar da
idade, surgem alteragBes na parede dos vasos sanguineos, o que leva ao enrijecimento
arterial e perda da distensibilidade e da elasticidade dos vasos. Condi¢do como processo
aterosclerdtico também pode estar relacionado & gravidade do nivel pressorico
(COSTA, LOURENCO, 2017; COELHO et al, 2019).

Apesar do expressivo percentual de mortalidade prematura no ano de 2019, ao
comparar com 0s anos anteriores, percebe-se a reducéo desta taxa.

Figura 19 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas do aparelho
circulatorio, por 100.000 habitantes. Rio de Janeiro, 2016 a 2019

Fonte: SIM/SES/RJ - dados gerados em 10 de margo de 2020.

A partir do panorama da mortalidade no Estado e da caracteristica clinica da
doenca hipertensiva ser silenciosa, as intervencGes em saude devem envolver 0s
determinantes sociais do processo salde doenca, por meio de acles efetivas de
promogéo, prevencao e reabilitacdo.

Ainda que a taxa de mortalidade tenha sofrido variagdo minima, h4 uma lacuna
na informacdo da causa de Obito, caracterizando uma subestimacdo que pode ser
estimada ao verificar a mencgéo de hipertensdo arterial em outros obitos.

16



GOVERNO DO ESTADO
RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
REFERENCIAS

. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
crénica: hlpertensao arterial sistémica - Brasilia: Ministério da Saude, 2013.

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencéo Ba5|ca Diretrizes para o cuidado das pessoas com doengas cronicas nas
redes de atencdo a saude e nas linhas de cuidado prioritarias - Brasilia: Ministério
da Saude, 2013.

. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de
Atencéo Ba5|ca Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica - Brasilia:
Ministério da Saude, 2013.

. Secretaria de Vigilancia em Saude. Vigitel Brasil:
VlgllanC|a de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefonico.
Brasilia: Ministério da Salde, 2018.

COELHO, Juliana Chaves et al . A hipertensdo arterial é causa subjacente de morte
avaliada na autopsia de individuos. Revista da Escola de enfermagem da USP, v. 53,
2019.

COSTA, Eduarto Magalhdes; LOURENCO, Roberto. Hipertensdo arterial no idoso
saudavel e no idoso fragil: uma revisdo narrativa. Brazilian Journal of Health and
Biomedical Sciences, v.16, n.1, p.37-43, 2017.

LENTSCK, Maicon Henrique, et al. Tendéncia das internacdes por doencas
cardiovasculares sensiveis a atencdo primaria. Revista Brasileira de Epidemiologia,
v. 18, n. 2, p. 372-384, 2015.

MACHADO, Juliana Costa et al. Analise de trés estratégias de educacdo em saude para
portadores de hipertensdo arterial. Ciéncia & Saude Coletiva [online]. 2016, v. 21, n. 2

MENDES, Eugénio Vilaca. O cuidado das condi¢des cronicas na atencdo primaria a
saude: o imperativo da consolidacdo da estratégia da salde da familia. Brasilia:
Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.

NOGUEIRA, Josilma da Silva, et al. Fatores de risco cardiovascular e doenca
coronariana: uma analise em pacientes revascularizados. Revista de Pesquisa em
Saude, v.17, n.1, 2016.

Organizagdo Mundial da Sadde. Global Status Report on Noncommunicable
Diseases 2010. Genebra: WHO; 2011.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VII Diretrizes brasileiras de
hipertensdo arterial. Rio de Janeiro: SBC, 2016.

17



GOVERNO DO ESTADO
RIO DE JANEIRO

Secretaria de Saude

Subsecretaria de Vigilancia em Saude

SOCIEDADE DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Manual de
hipertenséo arterial - Rio de Janeiro: SOCERJ, 2018.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL. TelessaideRS/UFRGS.
Telecondutas: cardiopatia isquémica. Rio Grande do Sul; 2017.

Autores: Marcia Regina Mazalotti Teixeira e Raquel Queiroz (Residente de
Enfermagem UFF 2019).

Revisdo: Eralda Ferreira da Silva

Divisdo de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
Coordenacdo de Vigilancia e Promocdo da Saude

Superintendéncia de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental

18



