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Doencas cardiometabdlicas
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RESUMO: Introducdo: Doengas cardiometabdlicas sdo prevalentes nas populacdes, estando entre as principais
causas de morte. Objetivos: Este subestudo do Satide, Bem-Estar e Envelhecimento (Sabe) descreve as prevaléncias
autorreferidas de hipertensao, diabete mellitus (DM) e doenga cardiovascular aterosclerética (DCV) nas suas
trés ondas (2000, 2006 e 2010) e analisa a associa¢io com fatores de risco selecionados. Métodos: Empregou-se
regressdo logistica. Resultados: O predominio de mulheres e a idade (68 anos) foram mantidos nas trés ondas.
No periodo, verificou-se tendéncia geral de aumento nas prevaléncias de hipertenséo (53,1 a 66,7%), DM (16,7
a25%) e DCV (23,0 a 27,2%) — estabiliza¢do da prevaléncia de DCV apenas de 2006 a 2010. Individuos do sexo
feminino, com indice de massa corporal (IMC) > 27 kg/m?® e ex-fumantes tenderam consistentemente a maior
probabilidade de hipertensdo autorreferida ao longo das ondas. Apresentar IMC > 27 kg/m? associou-se a
maior probabilidade de referir DM nas trés ondas, enquanto com ex-fumantes isso aconteceu apenas em 2010.
Ter sido fumante também se associou @ DCV nas ondas, mas nfo o excesso de peso. Averiguando-se pares de
ondas para testar alteragdes nas prevaléncias, viu-se que em geral houve elevacio significativa nos percentuais
das doencas com o tempo. Conclusdo: Em suma, DM, hipertensdo e DCV autorreferidos ocorreram com
elevadas prevaléncias nos participantes do Sabe em Sdo Paulo. A associa¢do de IMC elevado com doengas
cardiometabolicas sugere que adiposidade corporal pode favorecé-las, embora esta analise ndo permita assegurar
relagio causa X efeito. E possivel que 0 aumento dos percentuais de doentes da primeira para a terceira onda
reflita melhora nas condi¢des de diagnéstico e/ou no controle dessas doengas no periodo.
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ABSTRACT: Introduction: Cardiometabolic diseases are prevalent in populations and are among the leading
causes of death. Objective: This sub-study of the Health, Well-being and Aging (SABE) study describes the self-
reported prevalence of diabetes mellitus (DM), hypertension, and atherosclerotic cardiovascular disease (CVD) for
its three waves (2000, 2006, and 2010). It also analyses the associations with selected risk factors. Methods: Logistic
regression models were performed. Results: Predominance of women and average age (68 years) were maintained
in all the waves. During the period, there was a general tendency of increasing prevalence of hypertension (53.1
t0 66.7%), DM (16.7 to 25.0%), and CVD (23.0 to 27.2%); and stabilization of the CVD prevalence rate occurred
only from 2006 to 2010. Women, with body mass index (BMI) > 27 kg/m?, and ex-smokers had consistently
higher risk of self-reported hypertension across the three waves. BMI > 27 kg/m?* was also associated with a
higher probability of DM in the three waves, whereas with ex-smokers this occurred only in 2010. Ex-smokers
presented higher risk of CVD in all the waves, but not excess weight. Wave pairs were analyzed to test changes
in prevalence, and it was found a significant increase in diseases rates across the years. Conclusion: In summary,
self-reported DM, hypertension, and CVD had high prevalence rates for participants of SABE Study, in Sdo
Paulo. The association of elevated BMI with cardiometabolic diseases suggests that body adiposity might favor
their occurrence, although the study design does not guarantee a cause and effect relationship. Increased rates
of affected individuals from the first to the third wave may reflect improvement in diagnostic conditions and/or
control of these diseases’ mortality during that period.

Keywords: Diabetes mellitus. Hypertension. Cardiovascular diseases. Aging. Prevalence. Risk factors.

INTRODUCAO

A concepg¢io do Estudo Satde, Bem-Estar e Envelhecimento (Sabe)', no fim do século XX,
os investigadores vislumbraram a crescente representa¢io da faixa etiria = 60 anos nas
pirdmides populacionais, bem como se preocuparam com o impacto desse fato na satide
de individuos e na economia de na¢des. Neste século, as trés fases do Sabe vém coletando
informacdes relevantes sobre as condi¢bes de vida e satide dos idosos da area urbana do muni-
cipio de Sdo Paulo. Dados de qualidade acumulados ao longo do tempo relativos a fatores
de risco, morbidade e mortalidade sdo essenciais para o planejamento de a¢des de satde.
Nesse sentido, as autoavalia¢cdes de satide dos participantes da primeira fase do Sabe, em
2000, ja mostravam a importancia das doengas cronicas nfo transmissiveis (DCN'TSs), coe-
rente com as atuais preocupagGes de 6rgdos internacionais de satide®. Entre elas, destaca-
vam-se: hipertensao arterial, diabete mellitus (DM), doenca cardiovascular aterosclerdtica
(DCV), acometimentos osteoarticulares e cincer'.

O envelhecimento das popula¢bes representa uma das mais relevantes razGes para que
DCNTs se transformassem em grande ameaga mundial a satide. Estima-se que a popula-
¢do 2 60 anos residente na América Latina e no Caribe dobrara pelo menos uma vez no
periodo de 1980 a 2025 e, em média, em mais da metade dos paises, tera triplicado antes do
ano 2025°. O Global Burden of Disease Study (GBD) 2010 comprova que hoje doengas infec-
ciosas e desnutri¢do afetam menos a satidde que ha 20 anos e que as DCNTSs se tornaram as
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lideres de mortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento*. A contribui¢io dos
fatores de risco alterou-se consideravelmente, mudando o foco das doencas transmissiveis
e da faixa infantil para as nio transmissiveis nos adultos e idosos. Recentemente, os trés
maiores fatores de risco apontados foram a pressio arterial elevada, o tabagismo e a polui-
¢ao do ar, seguidos de fatores dietéticos e da inatividade fisica’. Para todos esses fatores, ha
evidéncias consistentes de participagdo na génese de doengas metabdlicas, DCVs e cancer.

Entre as doencas metabolicas, o DM tipo 2 (DM2) destaca-se como problema de satde
publica ndo apenas em decorréncia do numero de individuos afetados, mas também pelo
grave comprometimento da qualidade de vida diante das suas complicac¢des e pelo 6nus
governamental ao sistema de satide, particularmente em paises da América Latina®’. Além do
envelhecimento populacional, o excesso de peso corporal oriundo de habitos de vida ina-
dequados tem contribuido para maior ocorréncia de DM2. Esse mesmo cenario concorre
ainda para elevar o risco de hipertensio arterial e, consequentemente, de DCVs.

A hipertensio acomete cerca de um quarto da popula¢do mundial, prevendo-se aumento
de 60% no nimero de casos para 2025°. No Brasil, embora heterogéneos quanto a metodo-
logia, os estudos revelam frequéncias que variam entre 20 e 30%, aumentando com a idade
e com a adiposidade corporal®. A DCV é responsavel por pelo menos 30% das mortes
mundiais'. Em 2009, cifra semelhante foi observada no Brasil'>. Apesar de ter sido regis-
trada queda nas taxas de mortalidade por eventos cardiovasculares, a falta de controle da
obesidade e do DM tem limitado maiores reducdes.

O cancer também se encontra na agenda da satide publica de paises desenvolvidos e
em desenvolvimento'. A coleta sistematizada de dados nos registros de base populacional
brasileiros tem viabilizado monitoramento ao longo do tempo, estimativas de incidéncia e
investigacdes sobre determinantes de cancer', porém casos autorreferidos ndo se prestam
para tais finalidades, em virtude do acentuado sub-relato. O de prostata e o de mama femi-
nina apresentam amplo predominio sobre os demais nos respectivos sexos. Habitos de vida
ndo saudaveis, particularmente o tabagismo, aparecem como importantes fatores de risco
para o cancer em geral.

Ha muito a ser feito para melhorar a predi¢io, a prevencio e o controle de DCNTs no
nosso meio. Sua prevaléncia em paises emergentes como o Brasil tende a agravar problemas
socioecondmicos, dificultando a aplicagio de recursos em satide. E urgente a investigagio
de tendéncias de fatores e comportamentos de risco para dirigir estratégias de prevencao e
controle. O Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel), pelo seu objetivo e delineamento, tem trazido importantes contribui-
¢Oes nesse sentido”. No entanto o Sabe', ante o cenario epidemiolégico da atualidade, retine
informacdes valiosas sobre a faixa etaria que mais cresce no Brasil.

Este sub-estudo enfocou as doengas cardiometaboélicas — hipertensdo arterial, DM e
DCV —, buscando descrever as prevaléncias autorreferidas nas trés ondas do estudo matriz
realizadas no municipio de Sdo Paulo. Secundariamente, analisou-se a associacdo dessas
doencas com informacdes acerca de fatores de risco selecionados.
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MATERIAL E METODOS

Para este sub-estudo foram utilizados transversalmente os resultados das trés ondas
(2000, 2006 e 2010) do Sabe, realizado no municipio de Sdo Paulo. O trabalho inicial,
ocorrido em 2000, integrou uma andlise multicéntrica de dados coletados em sete
paises, coordenada pela Organizagdo Pan-Americana da Satide'. De 2006 em diante,
o estudo tornou-se longitudinal e sua tltima onda foi conduzida em 2010. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Satde Ptblica da Universidade
de Sdo Paulo (USP), e os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Este artigo é parte do Estudo SABE, cuja metodologia completa se encontra no primeiro
artigo deste suplemento®.

Para o presente estudo, empregou-se como variaveis de desfecho a informacao da pre-
senca de doengas cronicas, inferida pela seguinte questio: “"Alguma vez um médico ou enfer-
meiro lhe disse que o(a) Sr.(a) tem [...]?”. Nesta anlise, consideraram-se as trés DCN'Ts mais
frequentemente relatadas pelos entrevistados — hipertensdo, DM e DCV —, denominadas
em conjunto de cardiometabdlicas. A DCV foi definida como o relato de evento circulaté-
rio em territorio coronariano (angina, infarto agudo do miocardio ou insuficiéncia cardiaca)
ou cerebral (acidente vascular cerebral) nos altimos 12 meses. De inicio, foram analisadas
as prevaléncias de cada doencga separadamente, para as trés fases do Sabe. Como fatores
explicativos, incluiram-se as variaveis sexo, idade, estado civil (categorizado em solteiro,
casado/amasiado, separado/divorciado e viivo), escolaridade (segundo ntimero de anos
completos de estudo), adiposidade corporal (conforme o indice de massa corpérea —IMC —,
dicotomizado em IMC < 27 e > 27 kg/m?)'° e tabagismo (categorizado em nunca fumou,
ja fumou e fumante).

Na analise descritiva das variaveis para as trés ondas foram considerados os pesos
amostrais do estudo, a fim de garantir representatividade da distribui¢do populacional.
Nos modelos de regressdo, que tém como objetivo identificar associa¢bes individuais,
utilizaram-se os resultados sem pondera¢do'. Para a analise estatistica, foram ajusta-
dos modelos de regressdo logistica separadamente para as trés varidveis dependentes,
incluindo como variaveis independentes as caracteristicas socioecondmicas e os fatores
de risco. Por fim, houve andlises conjuntas de pares de ondas para identificar mudan-
cas na presenga das doengas ao longo do tempo. Por exemplo, para analisar a mudanca
estatisticamente significativa da presenca de hipertensdo em 2006 em rela¢io a 2000,
foram incluidas no modelo logistico todas as observagdes de 2000 e 2006, adicionando-se
uma dummy de tempo as varidveis independentes do modelo. Todos os coeficientes dos
modelos logisticos foram apresentados em termos de odds ratio (e intervalos com 95%
de confianca) para facilitar a interpretacdo. As analises estatisticas foram realizadas com
auxilio do software Stata® 13.

'Duarte YAO, Santos JLE, Silva NN. 10 Anos do Estudo SABE: antecedentes, metodologia e organizagdo do estudo.
Rev Bras Epidemiol. 2018; 21 Suppl 2: €180002.sup2. http://dx.doi.org/10.1590/1980-549720180002.supl.2

4
REV BRAS EPIDEMIOL 2018; 21(SUPPL 2): E180008.SUPL.2



DOENGAS CARDIOMETABOLICAS

RESULTADOS

As amostras das trés ondas do Sabe totalizaram 2.143 individuos no ano 2000 (coorte A),
1.413 em 2006 (coortes A e B) e 1.344 em 2010 (coortes A, B e C). A Tabela 1 descreve as variaveis
de interesse em cada onda. No periodo de dez anos, verificou-se a tendéncia geral de aumento
nas prevaléncias de hipertensdo (de 53,1 a 66,7%), DM (de 16,7 a 25%) e DCV (de 23 a 27,2%)),
exceto pela estabilizacao da prevaléncia de DCV de 2006 a 2010. Em rela¢do as caracteristicas

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas gerais e prevaléncias de doengas cardiometabdlicas dos
participantes das trés ondas do estudo Sabe, residentes no municipio de Sdo Paulo.

Sexo
Feminino 58,8 59,4 59,9
Masculino 41,2 40,6 40,1
Estado civil
Solteiro 4,9 4,3 3,5
Casado/Amasiado 57,1 57,4 54,8
Separado/Divorciado 8,6 7,7 10,1
Vidvo 29,5 30,7 31,7

Escolaridade (anos)

Oas 77,6 73,7 63,6

5a8 9,2 12,4 15,0

>9 13,2 13,9 21,4
Tabagismo

Nunca fumou 52,1 52,0 51,0

Ja fumou 32,0 34,0 37,1

Fuma atualmente 15,8 14,0 11,9

indice de massa corporal
<27 kg/m? 59,1 57,0 43,9
> 27 kg/m? 40,9 43,0 56,1

Doengas cardiometabdlicas

Hipertensao arterial 53,1 62,7 66,7

Diabetes mellitus 16,7 21,1 25,0

Doenca cardiovascular 23,0 27,7 27,2
5
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demograficas, ndo houve alteragio na propor¢io entre sexos da amostra (predominio de mulhe-
res entre 59 e 60%), nem na média de idade (68 anos). Achou-se gradual aumento na proporg¢ao
de individuos separados/ divorciados e vitivos, no niimero de anos de estudo e na propor¢éo de
idosos com excesso de peso (IMC > 27 kg/m?*), bem como queda do percentual de fumantes.

A Tabela 2 apresenta os resultados do modelo logistico para fatores associados a hiper-
tensdo. As mulheres apresentaram maior probabilidade, estatisticamente significativa, de
relatar hipertensdo nas trés ondas. Maior escolaridade aparentemente se associou a menor
ocorréncia de hipertensao, embora essa associagdo nao tenha sido invariavelmente significa-
tiva para toda mudanga de estrato. Individuos com IMC > 27 kg/m?” e ex-fumantes exibiram
tendéncia consistente a ter maior probabilidade de hipertensdo em todas as fases do estudo.

Na Tabela 3, observam-se os resultados dos modelos que incluiram DM autorreferido
como variavel resposta. Verifica-se que, nesse caso, ter IMC > 27 kg/m? foi o tinico fator
de risco consistentemente vinculado a maior probabilidade de referir DM nas trés ondas.
Ser ex-fumante associou-se de maneira significativa a presenga dessa doenga apenas em 2010.

A Tabela 4 contém os resultados relativos as associacées com DCV. Ser ex-fumante
esteve interligado ao relato de DCV nas trés ondas. Ao contrario das outras duas doengas,
o excesso de peso nio se associou a DCV em nenhuma das ondas.

Tabela 2. Determinantes da presenca de hipertensao arterial autorreferida para participantes das
trés ondas do estudo Sabe, residentes no municipio de S3o Paulo.

I R
Sexo 1,14 1,07-1,20 1,1 1,06-1,18 1,12 1,05-1,19
Idade 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01
Estado civil
Casado 1,01 0,91-1,13 1,05 0,92-1,19 1,04 0,91-1,20

Separado/divorciado | 0,89 0,77 -1,01 0,94 0,80-1,09 0,92 0,79 -1,08
Vilvo 1,02 0,91-1,14 1,03 0,90-1,17 1,01 0,87-1,16

Escolaridade (anos)

5a8 0,91 0,83-0,98 0,94 0,87-1,02 1,03 0,95-1,11

>9 0,94 0,88 -1,02 0,93 0,86-1,01 0,95 0,89-1,02
IMC

> 27 kg/m? 1,17 1,11-1,22 1,15 1,09-1,21 1,18 1,12-1,25
Tabagismo

Ja fumou 1,08 1,02-1,14 1,08 1,02-1,15 1,06 1,00-1,13

Fuma atualmente 1,03 0,95-1,10 0,93 0,85-1,01 0,99 0,90-1,08

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 3. Determinantes da presenca de diabete mellitus autorreferido para participantes das
trés ondas do estudo Sabe, residentes no municipio de S3o Paulo.

2000 2006 2010
“or | o | o | owm | o | o

Sexo 1,03 0,98 -1,07 1,02 0,96 - 1,07 1,04 0,98-1,11
Idade 1,00 1,00-1,00 1,00 1,00 - 1,00 1,00 1,00 - 1,00
Estado civil
Casado 1,04 0,96-1,13 1,08 0,96-1,20 1,09 0,95-1,24
Separado/divorciado 0,98 0,88-1,08 1,03 0,90-1,18 1,02 0,88-1,19
Vidvo 1,04 0,95-1,13 1,08 0,97 - 1,21 1,10 0,96 -1,26

Escolaridade (anos)

5a8 0,99 0,93-1,06 0,98 0,91-1,05 1,02 0,95-1,10

>9 0,99 0,93-1,05 0,94 0,88-1,01 1,00 0,93-1,07
IMC

> 27 kg/m? 1,05 1,02-1,09 1,05 1,00-1,10 1,09 1,03-1,15
Tabagismo

Ja fumou 1,02 0,97 - 1,06 1,00 0,95-1,05 1,06 1,00-1,12

Fuma atualmente 0,96 0,91 -1,01 0,98 0,91-1,06 0,93 0,85-1,01

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Como o aumento das prevaléncias ao longo das trés ondas do Sabe (Tabela 1) poderia
decorrer de alteragdes na distribuicdo de fatores de risco, foi realizada analise de pares de
ondas para testar a significancia do tempo per se no comportamento crescente das prevalén-
cias. A Tabela 5 exibe os resultados da analise das diferencas na prevaléncia das trés doen-
cas cardiometabdlicas ao longo das ondas. Constata-se que, apds controlar para as possiveis
variaveis de confundimento disponiveis, em geral ha aumento significante nos percentuais
das doencas a medida que o tempo passa, sendo exce¢bes o comportamento da hiperten-
sdo e a DCV de 2006 para 2010.

DISCUSSAD

Os achados das ondas do Sabe, relativos a idosos que residem na regido mais desenvolvida
do Brasil, sdo valiosos ndo apenas por retratar as principais DCNTs, mas pelo fato de permi-
tir especular sobre o impacto dos avangos terapéuticos ocorridos no século XXI. Condi¢Ges
morbidas envolvidas na aterogénese, que elevam o risco de morte de origem cardiovascular,
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Tabela 4. Determinantes da presenca de doenca cardiovascular autorreferida para participantes
das trés ondas do estudo Sabe, residentes no municipio de S3o Paulo.

2000 2006 2010
“or | o | o | o | v | oo

Sexo 1,00 0,95-1,05 0,96 0,90-1,02 1,02 0,96 -1,09
Idade 1,01 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01 1,01 1,00-1,01
Estado civil

Casado 1,01 0,92-1,11 1,11 0,98-1,26 0,97 0,84-1,11

Separado/divorciado | 0,94 0,84-1,05 1,02 0,88-1,19 0,95 0,81-1,11
Vilivo 1,01 0,92-1,12 1,09 0,96 -1,23 0,92 0,80 - 1,06

Escolaridade (anos)

5a8 0,98 0,91-1,05 1,01 0,94-1,10 0,93 0,86-1,00

>9 1,02 0,96 - 1,09 1,01 0,94 -1,09 0,95 0,89 -1,02
IMC

>27 kg/m? 1,00 0,96 -1,05 1,03 0,98 -1,09 1,04 0,99-1,10
Tabagismo

Ja fumou 1,06 1,01-1,12 1,09 1,03-1,15 1,05 0,99-1,11

Fuma atualmente 1,02 0,96 -1,08 1,01 0,92-1,09 0,96 0,88-1,05

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Tabela 5. Analise de diferenca significante* da presenca de hipertensao arterial, diabete mellitus e
doenga cardiovascular entre pares de ondas do estudo Sabe, residentes no municipio de Sdo Paulo.

2006 em relagdo a 2000 | 2010 em relagdo a 2006 | 2010 em relacdo a 2000

(O] 1C95% OR IC95% OR IC95%
Hipertensao 1,1 1,07-1,15 1,03 0,99 - 1,07 1,14 1,10-1,18
Diabetes 1,04 1,01-1,07 1,05 1,01 -1,08 1,08 1,05-1,12
Cardiovascular 1,06 1,03-1,09 1,00 0,96 -1,03 1,06 1,03-1,09

*Resultados apresentados apds controlar pelas varidveis dos modelos anteriores (sexo, idade, estado civil,
escolaridade, IMC e tabagismo); OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

foram incluidas nesta analise (hipertensdo arterial, DM e DCV), destacando-se como as de
maior prevaléncia nas amostras.

Da primeira a terceira onda do Sabe, houve manutencdo da média da idade da amostra
e predominio do sexo feminino. Embora os participantes difiram parcialmente de uma fase
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para outra, as prevaléncias autorreferidas de doencas cardiometabélicas foram inicialmente
confrontadas sem ajuste. Por se tratar de habitantes da zona urbana de uma grande metré-
pole, expostos a ambiente obesogénico, estressante e poluido, havia prévia expectativa de
que as frequéncias pudessem ter aumentado. De fato, de 2000 a 2010, confirmou-se eleva-
¢ao das prevaléncias de hipertensdo, DM e DCV, mesmo apos ajustes para diversas varia-
veis. Tal observagio pode ter sido decorrente de alguma melhoria no diagnéstico precoce
e no tratamento das doencas no periodo. Corroboram para tanto os resultados referidos
quanto a adesao a dietas, a medicamentos especificos e ao controle dos pardmetros clinicos
periodicamente monitorados (dados ndo mostrados). De fato, o Ministério da Satde, diante
da epidemia de DCN'T, tem tomado medidas de combate a esse cenario, tendo langado o
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas no Brasil 2011-
2022'%, cujas metas sdo coerentes com as adotadas em termos globais".

Estudo multicéntrico sobre prevaléncia de DM (censo) realizado em nove capitais brasi-
leiras e no Distrito Federal no fim dos anos 1980 revelou que 7,6% dos individuos entre 30
e 69 anos apresentavam a doenga, e isso esta aumentando consideravelmente com a idade®.
S4o Paulo foi a capital com as maiores taxas. Os dados foram coletados em duas etapas, com
amostras probabilisticas, sendo a primeira baseada em questionarios e a segunda em teste
laboratorial. Apesar de disponiveis estudos de prevaléncia mais recentes, eles ndo tém abran-
géncia nacional, servindo para mostrar a tendéncia crescente de DM em adultos de cidades
paulistas, atingindo cifras entre 12,1 e 13,5%*"*. O percentual de individuos afetados na
faixa etaria 60-69 anos do censo (17,4%) difere pouco dos achados do Sabe em sua primeira
onda (16,7%), cuja amostra indicava média de idade mais avan¢ada. Alguma divergéncia era
esperada considerando-se diferencas metodologicas entre as pesquisas. Informagdes sobre
DM autorreferido foram disponibilizadas no censo, demonstrando que quase a metade dos
individuos diabéticos desconhecia ser portadora da doenga. Dessa forma, as prevaléncias
do censo de DM, conduzido em 1988, e do Sabe, em 2000, passam a ser bem parecidas, até
mesmo pelo fato de ndo diferirem entre os sexos.

O carater em ondas do nosso estudo permitiu a comparac¢do com publica¢des mais
recentes. No Inquérito de Satide de Sao Paulo capital de 2003, 17,9% de 872 idosos nio ins-
titucionalizados disseram ser diabéticos™, cifra intermedidria entre a primeira e a segunda
onda do Sabe (21,1% em 2006).

DM2 e hipertensdo encontram-se com frequéncia associadas, e ambas a obesidade®*?.
Especialmente o acimulo de gordura intra-abdominal gera inflamaco e resisténcia a insu-
lina, que predispGem a distiirbio do metabolismo da glicose e elevagio da pressdo arte-
rial**”. Nossos achados sobre DM e hipertensdo podem também ser confrontados com os
do Vigitel, por este se tratar de um sistema de vigilancia no qual informacdes sobre doengas
e fatores de risco sdo relatadas por telefone, apesar da ampla faixa etéria 14 investigada'**.

Levando-se em considera¢io apenas os individuos 2 65 anos, 18,6% afirmaram ser dia-
béticos”. No que se refere a hipertensio, a propor¢io de adultos hipertensos autorreferi-
dos no Vigitel’, de 23%, nfo esta muito aquém das taxas (entre 25 e 30%) reportadas em
outros estudos nacionais em que a pressio arterial foi aferida®. E possivel que o grau de
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desconhecimento da populagio sobre essa doenca seja bem menor do que acerca de DM,
em decorréncia da maior facilidade diagnostica. As cifras de hipertensdo nas ondas do Sabe
(53,1%, 62,7% e 66,7%) foram bem superiores aos valores ora mencionados. Porém, aten-
tando-se a estratificacdo por faixa etaria no Vigitel, nota-se que entre 55 e 64 anos 48,1%
dos entrevistados contaram ser hipertensos (mulheres 38,4% [IC95% 36,3 — 40,5] e homens
55,7% [IC95% 53,8 — 57,6]), subindo para 57,7% naqueles com = 65 anos (mulheres 51,7
[IC95% 49,4 — 54,0] e homens 61,5% [IC95% 59,7 — 63,3]). Dessa forma, os resultados sobre
hipertensao do Sabe sdo de grande valia para reforcar a gravidade desse problema de satide
publica na populag¢io idosa brasileira. Chamam a atengao, ainda, para o comportamento
crescente do nimero de hipertensos, de alto risco para os eventos cardiovasculares. O sexo
feminino mostrou-se associado a hipertensio nas andlises transversais das ondas do Sabe,
sendo necessaria analise longitudinal de sobrevida para melhor investigar essa associa¢do
em individuos com idade avancada.

Nosso estudo refor¢ou a reconhecida associacio de DM e de hipertensido com excesso de
peso corporal em todas as suas fases. Embora haja controvérsias quanto ao valor de corte
adequado para identificar risco de morbidade e mortalidade em idosos®, optou-se, para fins
do presente trabalho," estratificar seu IMC em 27 kg/m?. O papel do ganho de adiposidade
com risco de DM foi documentado na coorte das enfermeiras®, da mesma maneira que o
Physicians” Health Study apontou o IMC como principal fator de risco para hipertensido em
homens eutréficos e com sobrepeso®.

Apesar da transversalidade desta andlise, evidéncia consistente obtida em estudos lon-
gitudinais permite sugerir que interven¢des para controle da gordura corporal (particular-
mente baseada em dieta e atividade fisica) tém potencial para melhorar esse critico cenario
identificado no Sabe ao atingir a senilidade. Algumas iniciativas locais para mudar o estilo de

23 mas tais mudancas sustentadas em adultos continuam

vida sdo relatadas no nosso meio
a ser importantes desafios da satde publica®. Também desejavel seria melhorar o acesso de
brasileiros a4 educacio, o que se reverte em satide e qualidade de vida. Durante os dez anos
do Sabe, a representacio do estrato de escolaridade mais baixa (0 — 4 anos) é bastante ele-
vada, no entanto a boa noticia é que ela parece ter caido ao longo do tempo. Em 2000, ter
estudado entre cinco e oito anos se associou a menor prevaléncia de hipertensdo, porém,
em anos subsequentes, escolaridade mais longa nio se mostrou significativamente ligada
as doengas aqui investigadas.

Com impacto menor que a obesidade, dieta ndo saudavel e inatividade fisica como
fatores de risco para o DM2, contudo de elevado impacto para DCV e cincer, destaca-se
o fumo®”. Apesar de iniciativas por profissionais da satide e pelo governo contra o uso de
tabaco, continua a ser importante determinante evitavel de DCNTs e morte prematura,
especialmente nos paises em desenvolvimento. No Sabe, esse habito foi averiguado por
meio de questionario, a semelhanca de varios estudos destinados a avaliagio de interven-
¢Oes”. Interessante notar que em ex-fumantes foram detectadas associa¢des significativas
com hipertensio e DCV. E provavel que esse resultado esteja relacionado ao fato de indivi-
duos cessarem o tabagismo ao receberem o diagnéstico de DCNT. De fato, em paralelo ao
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aumento nas prevaléncias das doencas cardiometabdlicas no Sabe, observaram-se queda no
percentual de fumantes e aumento no de ex-fumantes. Campanhas antitabaco em dmbito
nacional, medidas fiscais para elevar o preco de cigarros e proibi¢do de fumo em ambiente
publicos podem ter contribuido para esse comportamento®.

A prevaléncia de DCV aumentou gradual e significativamente nas ondas do Sabe, em
paralelo a das demais doengas examinadas mesmo apds uma série de ajustes (Tabela 5).
Esse comportamento da prevaléncia de DCV era esperado, uma vez que elevag¢io da glice-
mia e da pressao arterial é um fator de risco cardiovascular consagrado. Considerando-se
que ndo houve mudanca da média da idade, é razoavel especular que nesses dez anos pode
ter havido melhora do diagndstico e controle da DCV e/ou de fatores de risco.

Este trabalho traz mais uma importante contribui¢io do Sabe para o conhecimento sobre
condi¢des de satide do idoso no municipio de Sdo Paulo. A sele¢do e o tamanho da amostra,
a padronizagio na coleta e a periodicidade sdo algumas das suas qualidades. Porém a presente
pesquisa, enfocando as doencas cardiometabdlicas, deixou de incluir os distarbios do perfil
lipidico, dados ndo disponiveis no estudo matriz. Outra limitacio se refere ao fato de ter sido
uma analise transversal, desconsiderando a composi¢io distinta da amostra em cada uma
das trés fases do Sabe e a mortalidade, objeto de investigagio de outro subestudo do grupo.

CONCLUSAD

Em conclusdo, DM, hipertensio arterial e DCV autorreferidos ocorreram com elevadas
prevaléncias nos participantes do Sabe residentes no municipio de Sao Paulo. A associagao
de IMC elevado com essas doengas cardiometabolicas nos idosos integrantes da pesquisa
sugere que adiposidade corporal pode ter favorecido tais doencas, embora a natureza desta
analise ndo permita assegurar relagio causa X efeito. E possivel que o aumento dos percen-
tuais de portadores das doencas, ajustados para diversas variaveis, da primeira para a ter-
ceira fase do estudo, reflita melhora nas condi¢ées de diagnostico e/ou de controle dessas
doengas ao longo do tempo. Uma analise de acompanhamento longitudinal é necessaria
para comprovar essa hipdtese.
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