VOLUME 2 | N° 8 | 2020 | ISSN: 2674-8312

CADERNO

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE PALMAS — TO

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL
SERIE HISTORICA 2010—2019

Prefeitura de Palmas. Secretaria Municipal de Saude de Palmas.

Quadra 1302 Sul @ saude.palmas.to.gov.br/

ACSU-SE conjunto 01, lote 06
Avenida Teotonio Segurado 0 facebook.com/semuspalmas/
CEP:77024-650 - Palmas - TO



CADERNO

ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE DE
PALMAS - TOCANTINS

DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL
SERIE HISTORICA 2010—2019

PALMAS

2020



Cinthia Alves Caetano Ribeiro
Prefeita de Palmas

Valéria Silva Paranagua
Secretaria Municipal de Satude

Marta Maria Malheiros Alves
Diretora de Vigilancia em Saude

Raiane Silva Mocelai
Gerente de Vigilancia Epidemiolé6gica

Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa
Coordenadora Técnica de Doencas e Agravos nao Transmissiveis

EQUIPE TECNICA

Andreza Domingos da Silva
Analista em Saude

Silvely Tiemi Kojo Sousa
Analista em Saude

Queli Michele Cordeiro
Prof. de Educacao Fisica



EXPEDIENTE
Caderno Analise da situacao de Satude de Palmas - Tocantins
ISSN: 2674-8312

Prefeitura de Palmas. Secretaria Municipal de Satide de Palmas - Superintendéncia
de Atencao Primaria e Vigilancia em Satdde - Diretoria de Vigilancia em Satde
Quadra 1302 Sul

ACSU-SE conjunto 01, lote 06
Avenida Teotonio Segurado

CEP: 77024-650 - Palmas - TO

Contato telefonico: (63) 3218-5106
e-mail: caievs.palmas@gmail.com
site: http://www.palmas.to.gov.br/secretaria/saude/

Edicao do boletim
Silvely Tiemi Kojo Sousa

Projeto grafico e diagramacao
Silvely Tiemi Kojo Sousa

Revisao de texto
Nadja de Oliveira Figueiredo de Sousa

Como citar este boletim: Palmas. Secretaria Municipal de Satde. Superintendéncia de
Atencao Primaria e Vigilincia em Saude. Caderno Analise de Situagao de Satde de Palmas:
Diabetes e Hipertensao arterial. Série historica 2010—2019. Palmas, v.2, n.8, Novembro,
2020. Disponivel em: https://www.palmas.to.gov.br/secretaria/saude/. Acesso em:
data.



https://www.palmas.to.gov.br/secretaria/saude/

Diabetes e Hipertensao
Arterial

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) sao doencas multifatoriais que se desen-
volvem no decorrer da vida e sdo de longa duracao, sendo responsaveis por 71% das causas de
morte no mundo. No Brasil, as DCNT, chegaram em 2016, a 74% das causas de morte no Brasil,
se apresentando como um desafio para os gestores de satde, pelo grande impacto na qualidade de
vida dos individuos afetados, de mortes prematuras e dos efeitos econdmicos adversos para a so-
ciedade em geral. As quatro principais causas de morte por DCNT sao atribuiveis as doencas do
aparelho circulatério, ao Cancer, ao Diabetes e as Doencas respiratorias cronicas, sendo resulta-
dos de diversos fatores, determinantes sociais e condicionantes, além de fatores de risco evitaveis
(VIGITEL, 2010).

De acordo com a Organizacao Mundial de Satide, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT, destacando-se o tabagismo, consumo exces-
sivo de bebidas alcodlicas, alimentacao inadequada e inatividade fisica (WHO, 2009).

Vigitel

As acoes de vigilancia em satide permitem monitorar e analisar o perfil das doencas e dos
fatores determinantes e condicionantes a fim de se contribuir para o planejamento de acoes de
promocao da saude e de implementagdo de programas que visem a redu¢ao da morbimortalidade
por DCNT e seus fatores de risco. Neste contexto, o VIGITEL vem monitorar a frequéncia e a dis-
tribuicao de fatores de risco e protecao para DCNT no Brasil.

O VIGITEL é realizado anualmente desde 2006 nas capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com base em amostras probabilisticas da populacdo adulta (= 18 anos), residen-
te em domicilios servidos por linhas fixas de telefone. Em Palmas, entre os anos de 2010 a 2019
foram realizadas um total de 18.785 entrevistas telefonicas.

Em 2019, o Ministério da Satude tracou o perfil do brasileiro em relacao as doencas croni-
cas mais incidentes no pais: 7,4% tem diabetes, 24,5% tem hipertensao e 20,3% estdo obesos
(BRASIL, 2020).

Neste boletim, serao analisados a preva-
léncia de percentuais de adultos que referem o
diagnostico médico de Hipertensao Arterial e de
Diabetes Mellitus, em residentes de Palmas —
TO, numa série historica de 2010 a 2019.
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Diabetes Mellitus

Grafico 1. Frequéncia de adultos (= 18 anos) que referem diagnostico médico de diabetes, se-

gundo o sexo, no periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: VIGITEL, 2010 —2019

O grafico 1 mostra a prevaléncia de adultos que referem ter diagnoéstico médico de diabe-
tes, no periodo de 2010 a 2019. Em 2010, Palmas apresentava um percentual de 3,9% de diabéti-
cos, sendo 4,1% entre os homens e 3,7% entre as mulheres. Em 2019, Palmas registrou 4,7% na
populacgao geral (aumento de 20,5%), sendo 4,5% entre os homens (aumento de 9,7%) e 4,9% en-
tre as mulheres, com aumento de 32,4% no mesmo periodo.

Grafico 2. Frequéncia de adultos (> 18 anos) que referem diagnostico médico de diabetes, am-
bos os sexos, comparativo entre residentes de Palmas e o conjunto das 27 cidades, no periodo de

2010 a 2019.
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Observa-se que no periodo de 2010 a 2019, numa analise comparativa entre Palmas e o
conjunto das 27 cidades, a prevaléncia de adultos que referem diagnostico médico de diabetes em
Palmas foi sempre menor que a média nacional em todos os anos observados, no entanto, houve
um aumento maior no municipio de Palmas (20,5%), do que no conjunto das 27 cidades, que re-
gistrou um aumento de 17,5% .

Grafico 3. Prevaléncia de diabéticos cadastrados, ambos os sexos, segundo o Territorio de sat-
de, no ano de 2020.
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Fonte: Esus, acesso em 16 de junho de 2020

O grafico 3 mostra a prevaléncia de diabéticos cadastrados no E-sus, por territérios de sau-
de, em 2020. Segundo o E-sus, a prevaléncia de diabéticos cadastrados em Palmas, é de 4,4%,
sendo o territério Pankararu o de maior prevaléncia, com 5,8%, seguido do Karaja, com 5,4%. Va-
le ressaltar que estes territérios também alcancaram o maior percentual de cadastros de diabéti-
cos, com 84% e 78% respectivamente.

Modos que vida sauddvel que ajuda a pre- |
venir o Diabetes:

Comer pelo menos 5 porcdes de verduras,
legumes e frutas, diariamente.

Reduzir o consumo de sal, aclicar e gordu-
ras.

Parar de fumar.

Praticar exercicios fisicos regularmente,
(pelo menos 150 minutos semanais).

Manter o peso controlado.
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Hipertensao Arterial

Grafico 4. Prevaléncia de diabéticos cadastrados, ambos os sexos, segundo o Territorio de sat-
de, no ano de 2020.
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O grafico 4 mostra a prevaléncia de adultos que referem ter diagnostico médico de hiper-
tensao arterial, no periodo de 2010 a 2019. Em 2010, Palmas apresentava um percentual de
13,8% de hipertensos, sendo 13,2% entre os homens e 14,3% entre as mulheres. Em 2019, Palmas
registrou 17,6% na populacao geral (aumento de 27,5%), sendo 17,3% entre os homens (aumento
de 31%) e 17,0% entre as mulheres, com aumento de 25% no mesmo periodo.

Grafico 5. Prevaléncia de hipertensos cadastrados, ambos os sexos, segundo o Territorio de sa-
ude, no ano de 2020.
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No periodo de 2010 a 2019, numa anélise comparativa entre Palmas e o conjunto das 27
cidades, a prevaléncia de adultos que referem diagnostico médico de Hipertensao arterial em Pal-
mas foi sempre menor que a média nacional em todos os anos observados, no entanto, Palmas
apresentou um aumento maior (27,5%), passando de 13,8% para 17,6%, do que no conjunto das
27 cidades, que registrou um aumento de 5%, passando de 23,3% para 24,5% (Grafico 5).

Grafico 6. Prevaléncia de hipertensos cadastrados, ambos os sexos, segundo o Territorio de sa-
ude, no ano de 2020.
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Fonte: E-sus, acesso em 16 de junho de 2020

O grafico 6 mostra a prevaléncia de hipertensos cadastrados no E-sus, por territérios de
saude, em 2020. Segundo o E-sus, prevaléncia de hipertensos em Palmas é de 13,1%, sendo o ter-
ritério Pankararu o de maior prevaléncia, com 17,9%, seguido do Karaja, com 15,4%. Ressaltando
que novamente, estes territérios alcancaram o maior percentual de cadastros de diabéticos, com
84% e 72% respectivamente.

Modos de vida sauddvel que ajuda na pre-
vengdo da Hipertensdo

Praticar exercicio fisico regularmente;
Alimentacdo sauddvel;
Evitar fumar e ingerir bebida alcodlica;
Controlar o estresse;

Controlar doencas como diabetes e hiperti-
reoidismo;

Consumir mais fibras.
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Consideracoes Finais

As DCNT sao as principais produtoras de carga de doenca no Brasil, bem como as princi-
pais causas de mortalidade. Algumas politicas publicas importantes para sua prevencao e contro-
le tém sido implementadas no pais e também no municipio de Palmas. Nossa meta é reduzir em
2% anualmente, a taxa de mortalidade precoce (30 a 69 anos) por DCNT.

Algumas ac¢oes tém sido realizadas para o alcance das metas: A¢oes pontuais (Dia da
Qualidade de Vida, Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo, Dia Mundial da
Alimentacao, etc.), Programa Palmas Ativa: estimulando a atividade fisica
(implantacao das Academias ao ar livre nas pracas), Implantacdo da pratica corporal chinesa Li-
an Gong em 18 terapias, Plano de Enfrentamento das DCNT (vigilancia, monitoramen-
to, informacao e avaliagdo; promocao da satde e cuidado integral ao portador de DCNT), Plano
de Prevencao e Controle da Obesidade, Programa Municipal de Controle do Taba-
gismo (PMCT), por meio do Grupo de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATT), bem
como planejamento e execucao de varias outras acoes focadas no controle dos 4 principais fatores
de risco para DCNT (tabagismo, o consumo de 4lcool, consumo alimentar inadequado e inativida-
de fisica), e ainda a Vigilancia do Cancer (monitoramento, analise e controle do cancer) - Sis-
Can e RCBP.

O maior desafio para a prevencao e controle das DCNT ¢ a realizacao de acoes intersetori-
ais e de Promocao da saude, que instiguem o empoderamento e protagonismo do individuo no
que se refere ao seu autocuidado, incentivando para a adocao de um estilo de vida saudéavel, como
uma alimentacao saudavel e adequada, pratica regular de atividade fisica, cessacdao do tabagismo,
do alcool e outras drogas.
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