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Resumo

No Brasil, devido as mudangas nos perfis demogréfico, epidemioldgico e nutricional da populagdo ¢ ao controle
conseguido em um ndmero de enfermidades transmissiveis, vém observando-se, nas dltimas décadas, uma inverso
do perfil epidemioldgico com redugio das doengas infecciosas e o aumento significativo da prevaléncia das doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTs). Essa mudanga justifica o estudo dos fatores de risco e determinantes sociais
das doengas cronico-degenerativas no pais. O presente trabalho teve por objetivo conhecer a prevaléncia da
exposicio da populagio aos principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs no Brasil. Foi realizada
uma revisdo sistemdtica dos artigos publicados na literatura cientifica, a partir das bases de dados on-line Lilacs e
Medline, entre 2003 e 2008, em portugués. As prevaléncias variaram conforme os critérios utilizados e as
caracteristicas das populagbes estudadas, sendo obtidos os seguintes valores minimo e méximo para cada um dos
fatores de risco estudados: tabagismo 8,7% a 28,8%, uso abusivo de dlcool 0,1% a 37,7%, excesso de peso 1,5%
a 49,0%, obesidade 9,4% a 17,6%, sedentarismo 20,1% a 43,1%, hipertensio arterial 5,3% a 34,0%, diabetes
mellitus 2,7% a 7,8%. A variagio no grau de exposi¢io da populagio aos fatores de risco presentes nos diversos
estudos aponta para a necessidade de padronizagio dos instrumentos de medida, a fim de que os resultados
obtidos nas diferentes localidades possam ser comparados. Além disso, as altas prevaléncias observadas em algumas
dreas indicam a necessidade de intervengdes imediatas por meio da implementagio de estratégias de prevencio e
promogdo da satde dirigidas & redu¢io da exposicio da populagio brasileira aos fatores associados ao risco de
desenvolvimento das DCNTs.
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INTRODUCAO

As transformagdes sociais e econdmicas pelas quais
0 Brasil vem passando desde o dltimo século tém causado
mudangas relevantes no perfil morbimortalidade de nossa
populagio. As doencas infecciosas e parasitdrias,
principais causas de morte no inicio do século passado,
cederam lugar as doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNTs)!. Essa transi¢io epidemioldgica tem se
refletido na drea de satide publica e o desenvolvimento
de estratégias para o controle das DCNTs se tornou
uma emergéncia para o Sistema Unico de Satide (SUS).

As doengas cronicas sio definidas como afec¢oes de
sadde que acompanham os individuos por longo periodo
de tempo, podendo apresentar momentos de piora
(episédios agudos) ou melhora sensivel>. A vigilancia
epidemiolégica (VE) das DCNTs deve reunir um
conjunto de agdes que possibilite conhecer sua
distribui¢do, magnitude e tendéncia de exposi¢do aos
seus fatores de risco na populagdo, identificando seus
condicionantes sociais, econémicos e ambientais, com
o objetivo de subsidiar o planejamento, execugio e
avaliagdo das acbes de prevengio e controle das mesmas,
implementando assim politicas publicas voltadas para a
promogio da sadde'.

Os fatores de risco para o desenvolvimento das
DCNTs vém sendo classificados como modificdveis ou
nio modificdveis. Entre os fatores modificdveis, estio a
hipertensdo arterial, a ingestao de dlcool em grandes
quantidades, o diabetes mellitus, o tabagismo, o
sedentarismo, o estresse, a obesidade e o colesterol
elevado®. J4 entre os fatores nio modificdveis, destaca-
se a idade, havendo clara relagio entre o envelhecimento
e o risco de desenvolver DCNTs. Outros fatores nao
modificdveis sio a hereditariedade, o sexo e a raca.

O envelhecimento da populagio e a heterogeneidade
demogrdfica, social e econédmica observada no Brasil se
refletem em diferentes padrées de mortalidade e de
morbidade por DCNTs, exigindo respostas que
envolvam as especificidades locais e que sejam adequadas
as suas realidades’. O conhecimento da prevaléncia dos
fatores de risco para DCNTs, principalmente os de
natureza comportamental, isto é, os que podem ser
modificados, é fundamental por serem sinais de alerta
para o crescimento da morbimortalidade relacionada a
essas doencas'. Os inquéritos de satide de base
populacional, principalmente os de alcance nacional,
constituem o principal instrumento utilizado para
conhecer a prevaléncia dos fatores de risco para doengas
cronicas®. No Brasil, entretanto, a literatura na drea de
satide publica ainda é escassa em textos sobre prevaléncia
dos fatores de risco para as DCNTs*. O que hd
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disponivel, na maioria das vezes, sdo informagdes para
algumas cidades, ndo podendo-se comparar os resultados
devido as diferencas nos instrumentos de coleta
utilizados. Este estudo teve por objetivo conhecer a
prevaléncia da exposi¢io da populagio aos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de DCNTs no
Brasil.

METODOLOGIA

Uma revisio sistemdtica da literatura foi realizada
no més de novembro de 2008 a partir das bases de
dados on-line Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satdde) e Medline (Literatura
Internacional em Ciéncias da Sadde), no perfodo de
2003 a 2008. Foram utilizadas as seguintes palavras-
chave (em portugués e inglés): prevaléncia de fatores de
risco, doenga crdnica nio transmissivel e Brasil. Essas
bases foram acessadas por meio da Biblioteca Virtual
em Satde Publica da Bireme/OPAS/OMS (heep://
www.bvs.br). A revisdo foi ampliada por meio da busca
a referéncias bibliogrdficas dos estudos relevantes,
solicitagao de estudos publicados a especialistas e busca
em outras fontes. Nao houve limite com relagio 2 idade
das populagbes estudadas.

Foram selecionados somente artigos publicados em
periddicos cientificos e que preenchiam os seguintes
critérios: ser um estudo transversal, ter sido realizado no
Brasil, conter informagdes sobre a prevaléncia de pelo
menos um dos seguintes fatores de risco para as DCNTs:
alimentagdo, atividade fisica, consumo de cigarros ¢ de
bebidas alcodlicas, obesidade e autorreferéncia a
diagndstico médico de hipertensdo arterial e diabetes
mellitus, entre outros quesitos. Foram excluidos os artigos
sem resumo e as duplicidades. Um total de 12 artigos foi
selecionado atendendo a esses critérios.

RESULTADOS

Os dados descritivos dos métodos utilizados nos
estudos transversais sobre fatores de risco para DCNTs
publicados no Brasil, entre 2003-2008, como: nome dos
autores; localidade; ano de realizagio do estudo; tipo de
amostragem; ndimero de participantes; faixa etdria;
material de cada estudo; isto ¢, se o inquérito foi
domiciliar ou telefénico; e a qual a bibliografia de base
para elaboragio do instrumento usado na coleta de dados,
sdo apresentados na tabela 1°'. Observa-se que apenas

810 njo fazem referéncia aos seus

dois estudos
instrumentos, descrevendo apenas as varidveis
pesquisadas. E importante observar que hd diferencas

metodoldgicas entre os estudos com relagio aos seguintes



aspectos: representatividade da amostra e faixa etdria da
populagio entrevistada. Dos 12 estudos analisados, seis
foram realizados por meio telefénico e utilizaram
delineamento transversal de base populacional, baseando-
se em amostra probabilistica da populagio adulta residente
em domicilios servidos por linhas fixas de telefone.

No Quadro 1, é apresentada uma sintese dos estudos
que analisaram a presen¢a de um ou mais fatores de
risco para DCNTs no territério nacional. Com relago
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4 andlise das caracteristicas sociodemogréficas, as
varidveis sexo e idade estiveram presentes em 100%
dos estudos e a varidvel escolaridade, em 90,9%. O
indice de massa corporal (IMC) - obesidade, excesso
de peso - e dislipidemia apareceram como os fatores de
risco mais investigados, seguidos do tabagismo,
hipertensio arterial referida, diabetes mellitus, atividade
fisica, consumo excessivo de dlcool e consumo de frutas,
verduras e hortalicas.

Tabela 1. Dados descritivos dos métodos utilizados nos estudos transversais sobre fatores de risco para DCNTs, Brasil, 2003-2008

Autor . , .
(ano da Localidade An.o de_ U2 NUI.“? L) Faixa etdria .Tlpo’d.e Questiondrio ufilizado
o realizagdo amostra participantes inquerito
publicagio)

Dias da Costa ef Pelotas — RS 1999-2000 | Miltiplos 2177 20 a 69 anos Domiciliar Especifico para o estudo,

al. (2004)° estdgios baseado nos
questiondrios de Moreira
etal (1996) e do
National Institute of
Health (1997)

Souza ef al. Campos dos 2001 Conglomerados | 1.039 18 anosou + | Domiciliar Especifico para o estudo

(2003)¢ Goytacazes — RJ

Lessa Salvador — BA 2003 Conglomerados | 1.439 20 anosou + | Domiciliar | Especifico do Projeto de

(2004)" Monitoramento das
Doengas Cardiovasculares
e do Diabetes no Brasil
(MoNIT)

Marcopito ef al. Sio Paulo — SP 2001 - 2002 | Probabilistica 1.968 15 a 59 anos Domiciliar Especifico para o estudo

(2005)%

Monteiro et al. Sio Paulo — SP 2003 Probabilistica 2122 18 anosou + | Telefénico SIMTEL/ MSP especifico,

(2005)° baseado nos
questiondrios de
Remington ef al. (1988) e
da OMS (2001)

Yokota e al. Sobradinho e Sdo | 2005-2006 | Aleatéria 157 18anosou + | Domiciliar | Questiondrio especifico

(2007)" Sebastido — DF para o estudo

Carvalhaes et al. Botucatu — SP 2004 Probabilistica 1.410 18 anosou + | Telefénico SIMTEL/ Botucatu

(2008)"

Moura et al. 26 Estados e DF 2006 Probabilistica 54.369 18 anosou + | Telefénico Questiondrio especifico,

(2008) baseado nos
questiondrios de
Remington ef al. (1988),
da OMS (2001) e do
SIMTEL (2005)

Figueiredo ef al Sio Paulo — SP 2003 Probabilistica 2122 18 anosou + | Telefénico SIMTEL/MSP

(2008)"

Peixoto ef al. Goidnia — GO 2005 Probabilistica 2.002 18anosou + | Telefonico SIMTEL/ Goidinia

(2008)™

Cunha et ol Goidnia — GO 2005 Probabilistica 2.002 18anosou + | Telefdnico SIMTEL/ Goidnia

(2008)"

Pereira et al. 15 capitais 2002/ 2003 | Probabilistica 3142 60 anos ou + | Domiciliar Questiondrio especifico

(2008) brosileiras ¢ DF (idosos) para o estudo

Revista Brasileira de Cancerologia 2009; 55(4): 379-388

381



Casado L,Vianna LM, Thuler LCS

Quadro 1. Principais fatores de risco investigados nos estudos
transversais selecionados, Brasil 2003-2008

Fatores estudados

Sexo5,6,7,8,9,1 0,11,12,13,14,15,16

|d0de5,6,7,8,9,10,1 1,12,13,14,15,16

Cor da pele/ Raga®4”’

EscolaridadeE,éJ,‘?,]O,] 1,12,13,14,15,16

Classe social, nivel social (ANEP), nivel
socioeconémico®?’

Estado civil®4913

Etnicidade'

TGngiSm05’7’8' 9,10,11,12,14,16

Consumo de dlcool®7:9:11:12.14.16

Indice de massa corporal (obesidade, excesso de
pes°)5,7,8,9,]0,11,]2,14,15,16

Circunferéncia da cintura’
Circunferéncia do abdémen®°

Circunferéncia do quadril®

Atividade fisica (sedentarismo)®:10.11.12.14.15,16

u utas, verdu
Consumo de frutas, verduras e
horf0|ig0$9']0’11']2']3'14']6

Hipertenséao arterial referida®7:%:11.1214.15.16

Pressdo arterial medida®¢7:810.16

Diabetes mellitus referida®7::11.12.14.15.16

Dislipidemi06,7,8,9,10,]2,14,15,]6
Doenca cronica referida®7:12:1¢

9,12

Avaliagéo do estado de saude

As Tabelas 2A e 2B comparam as prevaléncias dos
diferentes fatores encontrados nos estudos selecionados.
A prevaléncia de fumantes variou de 8,7%' a 19,3%"
entre as mulheres e entre os homens de 15,1%' a
24,8%". Jd a prevaléncia de consumo excessivo de dlcool
em mulheres esteve entre 0,1%" e 14,4%'“ e nos
homens entre 3,5%7 a 37,7%'4. Por outro lado, a
prevaléncia de excesso de peso entre as mulheres oscilou
de 1,5%’ a 52,0%'° e entre os homens de 7,7%’ a
47,0%'*12. Além disso, a prevaléncia de sedentarismo
em mulheres esteve entre 20,1%'% a 58,2%!' e nos
homens entre 33,9%° e 43,1%"". A prevaléncia de
hipertensio arterial variou de 5,3%" a 30,0%'° entre as
mulheres e entre os homens de 10,9%" a 34,0%/°.

DISCUSSAO

Atualmente as DCNTs representam uma grande
preocupag¢do na drea da Satde Publica. Para que seja
possivel monitorar os comportamentos de risco que
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levam a populaco a desenvolver DCNTs € preciso que se
tenha o conhecimento do perfil de exposicio populacional
aos seus fatores de risco, ou seja, do seu estilo de vida. O
presente estudo dedicou-se 4 revisio sistemdtica da literatura
cientifica sobre estudos transversais populacionais
realizados no Brasil que apresentavam a prevaléncia dos
fatores de risco para as DCNTs. Os artigos encontrados
referiam-se & avaliagio de algum dos seguintes fatores de
risco: consumo abusivo de 4lcool; ser tabagista; sobrepeso;
excesso de peso e obesidade (definidos a partir do IMC);
circunferéncia da cintura; inatividade fisica; frequéncia do
consumo de frutas, legumes e verduras; ter diabetes mellitus;
hipertensao arterial; e dislipidemia. Entretanto nota-se que,
embora alguns estudos tenham descrito no item
"questiondrio” a presenca da varidvel que avalia
dislipidemia, esta informagdo nio aparece nos resultados
publicados.

Observou-se que os estudos transversais brasileiros
sobre fatores de risco para DCNTs sdo recentes e em
pequeno ndmero, com resultados, pelo menos, para todas
as capitais brasileiras e o Distrito Federal (DF). A
maioria dos estudos concentra-se na regido Sudeste do
Pafs. Apenas um estudo apresentou resultados para as
capitais dos 26 Estados brasileiros e o DF'2, mesmo
assim com algumas limita¢bes por ser um inquérito
telefonico. Estudos individuais de base populacional
sobre prevaléncia dos fatores de risco para DCNTs j4
foram realizados em cidades tdo populosas como Sio
Paulo e de menor porte como Campos dos Goytacazes,
no Estado do Rio de Janeiro. Como esses dados estao
publicados de modo nio uniforme, isso dificulta
comparagdes entre os estudos.

A prevaléncia de tabagismo para o Brasil, 16,2%'%,
caiu se comparada com aquela observada na Pesquisa
Nacional de Satde e Nutri¢do realizada em 1989 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE)*:
30,2%. Embora as metodologias desses estudos nio
sejam compardveis, os resultados apontam para uma
expressiva redugdo nos percentuais.

O consumo abusivo de 4dlcool ocasiona consequéncias
negativas para a satide e a qualidade de vida dos individuos
(0,1% a 37,7%). Com relagdo a prevaléncia desse
comportamento, hd grandes diferencas entre as cidades.
Isso se deve ao fato de nio ter sido usado um questiondrio
padronizado para esse importante fator de risco.

No que se refere & prevaléncia de excesso de peso,
os resultados ficaram entre 40% e 50%, na maioria dos
estudos. Estes dados se aproximam pelo fato de haver
um consenso no que diz respeito 2 padronizagio do
cdlculo do IMC.

Hipertensao arterial também apresentou diferencas
importantes (5,3% a 34,0%), mas explicdveis pelo ponto
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Tabela 2A. Prevaléncia dos fatores de risco para DCNTs encontrados nos estudos transversais selecionados, Brasil 2003-2008

Autor
Ano da Fatores de Risco (%)
publicactio
e Consum,o abusivo de e Inatividade fisica Consumo de frutas, legumes
Glcool e verduras
Leve/moderado: T=14,3; H=29,2; Sobrepeso: Insuficientemente ativo:
Dias da Costa et | T=16,7 M=37 T=33,7 T=80,6
al. (2004)° Pesado: Obesidade:
=288 T=194
Souza ef al. Excesso de peso (IMC>25):
(2003)° T=106
H=35M=77 Excesso de peso (IMC=>25):
L H=77;M=15
essa ) A .
7 Circunferéncia abdominal
(2004)
aumentada:
H=6,4; M=42
T=22,6 Obesidade:
T=13,7

Marcopito ef al.

Circunferéncia abdominal

8
(2005) aumentada:
T=197
T=208; H=2328; | 2 doses didrias pelo Excesso de peso: Sedentarismo: Frutas: 5 ou mais dias na
M=182 menos 1 vez por T=408; H=454; M=36,3 T=46,7; H=339; semana:
semana: Obesidade: M=579 T=489; H=39)5;
T=150; H=239; T=100: H=9.4; M=105 M=57,1
M=7.2 Hortaligas cruas: 5 ou mais
Monteiro ef al. 2 doses todo dia ou dias na semana:
(2005)° quase todo dia: T=56,8; H=523;

T=38;H=74;
M=0,6

M=60,7

Hortaligas cozidas: 5 ou
mais dias na semana:
T=249; H=176;
M=31,2

T=18,0; H=22,0;
M=16,0

Excesso de peso:
T=49,0; H=47,0; M=52,0
Circunferéncia abdominal

Baixo consumo didrio de
frutas:
T=69,0; H=73,0;

Yokota et al. aumentada: M=67,0
(2007)" T=31,0; H=19,0; M=39,0 Baixo consumo didrio de
hortalicas:
T=52,0; H=620;
M=45,0
T=220; H=248; | 1dia: Excesso de peso: Sedentarismo: Frutas:
M=193 T=252; H=328; T=46,7; H=48,3; M\=45,1 T=579; H=431; T=50,5; H=48,6;
M=117 Obesidade: M=58,2 M=523
5 dias: T=157; H=138; M=17,6 Hortaligas cruas:
c“"’&'gg;;f’ o T=32; H=65; T=191; H=764;
M=0, M=814
Hortalicas cozidas:
T=594; H=>568;
M=618
Moura ef dl T=16,2; H= T=16,1; H=253; Excesso de peso: Sedentarismo: T=239; H=178;
ooy | DAN=128 M=8,] T=430; H=473; M=388 | T=292, H=398; M=29,

M=20,1

T=Total; H=Homens; M=Mulheres
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Tabela 2A. (cont.)

Autor Fatores de Risco (%)
p:l:;?c:;io Tabagismo Consuméolczl:)lllswo & IMC Inatividade fisica Consumoed:efr:’uut::; A
Figueiredo etal | - Consumo didrio de frutas:
(2008)" T=439; H=350;
M=51,7
Consumo didrio de
verduras:
T=46,8; H=39,9;
M=527
Consumo didrio de
legumes:
T=18,1; H=114;
M=239
Peixoto et al. T=111;H=151; | T=232; H=377; Excesso de peso: Sedentarismo: Consumo regular de frutas:
(2008)* M=87 M=144 T=36,5; H=453; M=30,9 T=29,7; H=348; T=51,5; H=435;
Obesidade: M=26,6 M=56,3
T=10,6; H=11,0; M=10,3 Consumo regular de
hortaligas:
T=81,6; H=76,4;
M=8428
Cunha ef al. Obesidade em ativos: H=42,0; M=555
(2008)'s H=78; M=73
Obesidade em Inativos:
H=115; M=10,2
Excesso de peso em afivos:
H=378; M=25,0
Excesso de peso em inativos:
H=46,3; M=325
Pereira ef al. T=127H=146; | T=32H=52; Obesidade: H=418; M=357 <5 porgdes por dia
(2008) ™ M=6,0 M=1.2 H=128; M=194 H=96,5; M=934

T=Total; H=Homens; M=Mulheres

de corte que mudou nos ultimos anos, de acordo com a
Classificagao de Pressao Arterial de 2004 da Sociedade
Brasileira de Hipertensio®. Esse fato influenciou a baixa
prevaléncia em algumas cidades, em func¢io do ano de
coleta de dados. Isto foi observado no resultado de Souza
et al.’, que se baseou nos critérios definidos pelo VI
Joint National Committee, de 1997.

A prevaléncia de sedentarismo também variou muito
entre os estudos, mas o resultado para Brasil, 29,2%"2,
apesar de ainda preocupar, aponta um decréscimo se
comparado com os outros estudos isolados e a valores
observados em diferentes paises. Isso se deve ao
indicador gerado em cada estudo: atividade fisica de
lazer, dias por semana com atividade fisica no lazer (pelo

)!L5, atividade fisica ocupacional®,

11,15

menos 30 minutos
atividade fisica no deslocamento'"", atividade fisica na
limpeza®, fisicamente inativos (sem prética de qualquer
atividade fisica no lazer nos dltimos trés meses e que

nio realizam esforcos fisicos intensos no trabalho, nio
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se deslocam para o trabalho caminhando ou de bicicleta
e nio sio responsiveis pela limpeza pesada de suas
casas)'! e sedentarismo'"".

O consumo de frutas, verduras e hortalicas apresentou
diferencas relevantes entre as localidades analisadas.
Entretanto ¢ preciso entender como foi construido o
indicador que variou muito na sua forma de apresentagao:
consumo regular', consumo didrio'®, consumo em cinco

%11 baixo consumo didrio'®,

ingestdo inferior a cinco porgdes por dia'‘.

ou mais dias na semana

Por sua vez, diabetes mellitus e dislipidemia também
apresentaram resultados que podem ter sido
influenciados pelo ponto de corte definido pelas
Diretrizes Brasileiras sobre Dislipidemias e Diretriz de
Prevencgio de Aterosclerose do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia'’.

Nessa revisio ficam claras ainda as diferengas com
relagdo aos instrumentos de coleta utilizados, o que
prejudica a comparagio entre as localidades. Foi observado
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Tabela 2B. Prevaléncia dos fatores de risco para DCNTs encontrados nos estudos transversais selecionados, Brasil 2003-2008

Autor Fatores de Risco (%)
Ano da publicagdo Hipertensdio arterial Diabetes Mellitus Dislipidemia

Dias da Costa ef al. T=235

(2004)°

Souza ef al. T=134 T=6,2 Colesterol Total >240mg/dL=11,0

(2003)¢ HDL-c<40mg/dL=13,2
LDL-c>160mg/dL=8,4
Triglicerideos>200mg/dL=14,9

Lessa H=115; M=53 H=6,3; M=27 Colesterol: H=6,1; M=2,8

(2004) HDL: H=4,6; M=1.8;
LDL: H=5,8; M=24
Triglicérides: H=4,2; M=1,0

Marcopito ef al. T=243 Glicemia>110 mg/dl=6,8 Colesterol total>240 mg/dI=8,1

(2005)® HDL-colesterol <40 mg/dl=27,1

Triglicérides>200 mg/dl=14,4

Monteiro ef al.
(2005)°

T=219;H=182; M=25,0

T=54; H=5,0; M=58

Yokota ef al.
(2007)"

T=31,0; H=34,0; M=30,0

Carvalhaes et al.
(2008)"

T=231;H=214; M=24,6

T=59;H=38; M=78

Moura ef al.
(2008)

Figueiredo ef al.
(2008)"

Peixoto et al.
(2008)'¢

T=224;H=200; M=238

T=44,H=43; M=44

T=184;,H=141; M=21,0

Cunha ef al.
(2008)

Ativos: H=10,9; M=20,1
Inativos: H=20,0; M=21,6

Ativos: H=1,8; M=2,6
Inativos: H=4,6; M=44

Ativos: H=9,0; M=22,8
Inativos: H=12,8; M=155

Pereira ef al.

T=50,6; H=435; M=524

T=178; H=21,6; M=149

T=331; H=235; M=325

(2008) "

T=Total; H=Homens; M=Mulheres

que alguns autores relatam a fonte dos seus questiondrios,
ou seja, a base bibliogréfica usada para a construgio do
instrumento utilizado para a coleta dos dados, enquanto
outros apenas descrevem as varidveis usadas.

Por outro lado, a principal limita¢do das entrevistas
telefonicas diz respeito a exclusio de individuos que
moram em domicilios sem telefone fixo. No Brasil,
apesar do crescimento da rede de telefonia fixa nos
tltimos anos, sabe-se que ainda nio é universal e
igualitdria, podendo ser particularmente baixa em
cidades economicamente menos desenvolvidas e nos
Estados com menor indice socioecondémico. Segundo
dados da Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF),
realizada pelo IBGE, entre 2002 e 2003, 66,4% do
conjunto dos domicilios das 27 capitais declararam
despesa com servico de telefonia fixa, variando de

33,7% em Macapd a 79,4% no DE. O Vigitel, apesar
dessas limitagbes, vem estabelecendo uma série temporal
de medidas de prevaléncia que tém permitido a
padronizagio e a comparabilidade dos dados.

CONCLUSAO

Conclui-se que a variagdo nos percentuais de
exposi¢do populacional aos fatores de risco para as
DCNTs presentes nos diversos grupos populacionais
aponta para a necessidade de padronizacio dos
instrumentos de coleta de dados para que se possam
comparar as prevaléncias encontradas nos diferentes
inquéritos (comparagio entre localidades) e em diferentes
ocasides (comparagio temporal). Além disso, as altas
prevaléncias obtidas nos estudos realizados indicam a
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necessidade de intervengdes, visando 4 implementagio
de estratégias de prevengio e promogio da satde para
melhorar o perfil dos brasileiros no que diz respeito a
exposi¢do aos fatores de risco para as DCNTs.
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Abstract

In Brazil, due to changes in population demographic, epidemiological and nutritional profiles as well as the
control achieved in a number of communicable diseases, in recent decades an inversion in the epidemiological
profile, with a decrease in infectious diseases and a surge in the prevalence of Non Communicable Diseases
(NCDs). There is therefore a need to study social determinants and risk factors for chronic and degenerative
diseases in the country. The present study intended to assess the prevalence of exposure to major risk factors for
NCD:s of the Brazilian population. Systematic review of articles in Portuguese published between 2003 to 2008
in the scientific literature, identified through the online databases Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs) and International Health Sciences Literature (Medline) was done. Prevalence of risk factor
exposure varied according to defined criteria and characteristics of the studied population. The following minimum
and maximum prevalence values for each studied risk factor were found: smoking 8.7% to 28.8%, alcohol
abuse 0.1% to 37.7%, excess weight 1.5% to 49.0%, obesity 9.4% to 17.6%, physical inactivity 20.1% to
43.1%, hypertension 5.3% to 34.0%, and diabetes mellitus 2.7% to 7.8%. Variation in the degree of exposure
to risk factors for NCDs in the population identified in the various studies points out the need to standardize
measurement tools so that results from different sites can be compared. Moreover, the high prevalence of
exposure to risk factors observed in some regions suggests that immediate responses by means of implementing
strategies for prevention and healthcare promotion are necessary to reduce the Brazilian population exposure to
risk factors associated to chronic diseases development.

Key words: Chronic Disease; Risk Factors; Prevalence; Morbidity Surveys; Cross-Sectional Studies; Brazil

Resumen

En Brasil, debido a cambios en los perfiles demogrificos, epidemioldgicos y nutricionales de la poblacién y al
control logrado en una serie de enfermedades transmisibles, se ha observado en las dltimas décadas un cambio
del perfil epidemiolégico de la reduccién de las enfermedades infecciosas y lo aumento significativo en la
prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT). Este cambio justifica lo estudio de los
factores de riesgo y determinantes sociales de las enfermedades crénico-degenerativas en el pais. Este trabajo
tuvo como objetivo conocer la prevalencia de la exposicién de la poblacién a los principales factores de riesgo
para el desarrollo de las ECNT en Brasil. Se realizé una revision sistemdtica de los articulos publicados en la
literatura cientifica, a partir de las bases de datos online Lilacs y Medline, entre 2003 y 2008, en portugués. Las
tasas de prevalencia variaron segin los criterios utilizados y las caracteristicas de las poblaciones estudiadas, y
se obtuvo los siguientes valores minimos y méximos para cada uno de los factores de riesgo analizados: consumo
de tabaco 8,7% a 28,8%, abuso de alcohol 0,1% a 37,7%, sobrepeso 1,5% a 49,0%, obesidad 9,4% al 17,6%,
sedentarismo 20,1% a 43,1%, hipertensidn arterial 5,3% a 34, 0%, diabetes mellitus 2,7% a 7,8%. La variacién
en el grado de exposicién de la poblacién a los factores de riesgo presentes en los diversos estudios apunta para
la necesidad de la estandarizacién de los instrumentos de medicién, de modo que los resultados obtenidos en las
diferentes localidades se puedan comparar. Ademds, la alta prevalencia observada en algunas zonas indica la
necesidad de intervencién inmediata a través de la aplicacién de estrategias de prevencién y promocién de la
salud, dirigidas a reducir la exposicién de la poblacién brasilefia a los factores asociados al riesgo del desarrollo
de las ECNT.

Palabras clave: Enfermedad Crénica; Factores de Riesgo; Prevalencia; Encuestas de Morbilidad; Estudios
Transversales; Brasil
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