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ERICA

ESTUDO DE RKCO$ GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

e avallados 74.589 adolescentes
(72,9% dos alunos elegiveis).
e 55 2% - sexo feminino

« meédia de idade - 14,6 anos



ERICA

BSTUD0 DE R roirs C-ARES . inatividade fisica no lazer — 54,3%
- 70,7% meninas
- 38,0% meninos
Ingestao média
- 2.036 kcal meninas
- 2.582 kcal meninos
- Consumo acima do limite maximo de calorias e sddio
- Transtornos mentais comuns — 30% - aumenta com a idade
- 38,4% meninas
- 21,6% meninos
- 17% nao utilizaram métodos contraceptivos na ultima relacao
sexual
- 31% nao utilizaram preservativo masculino na ultima relagao
sexual



ERICA

ESTUDO DE RISCOS GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Tabela 4. Prevaléncias e IC95% de sobrepeso e de obesidade nos municipios de médio e grande porte por macrorregiao e Brasil, segundo
sexo e grupo etario. ERICA, 2013-2014.

Brasil Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

Sexo/ldade
% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%

Sobrepeso
Feminino 17,6 16,4-18,9 15,5 14,1-169 17,7 16,2-192 16,4 150-17,8 17,5 15,3-19.9 20,3 18,0-22,9
12-14 anos 192 17,5-21,0 17,1 15,1-19,4 20,6 18,0-23,6 184 16,4-20,7 18,4 155-21,6 21,8 17,7-26,6
15-17 anos 159 14,6-17,3 13,6 12,1-153 14,4 13,1-159 14,1 12,5-159 16,5 14,1-192 18,7 16,7-20,9
Masculino 16,6 15,6-17,8 15,1 13,9-16,4 159 14,4-17,4 16,1 14,6-17,7 17,2 154-19.2 17,0 14,4-19,9
12-14 anos 17,6 15,9-19,3 16,5 14,6-18,7 19,7 17,3-22,5 16,7 14,4-192 17,1 14,3-20,3 17,0 13,7-20,9
15-17 anos 156 14,1-17,2 13,6 12,1-152 11,5 102-13,0 154 12,9183 17,4 14,7-20,4 17,0 13,6-21,0
Total 17,1 16,3-18,0 153 14,4-16,2 16,8 156-18,0 16,2 151-17,4 17,4 15,8-190 18,7 17,4-20

Obesidade
Feminino 76 7,183 56 4964 68 6076 59 5366 81 7192 98 81-11,7
12-14 anos 85 7,794 64 5377 74 6386 62 5273 89 76103 12,1 9,5-15,4
15-17 anos 6,7 5877 47 4055 61 5172 56 4767 73 5793 71 5590
Masculino 92 8499 76 6688 81 6799 89 74106 9,1 80104 12,4 11-13,9
12-14 anos 108 9,7-120 79 6793 94 73-120 11,4 89-146 10,7 9-012,6 156 13,2-183
15-17 anos 73 6681 73 5990 68 5681 61 4877 74 6288 87 72-10,5

Total 84 7989 66 6072 74 6585 74 6683 86 7895 11,1 10,0-12,3
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A Dieta inadequada
Uso de alcool e drogas

Pressao sistolica elevada
Tabagismo

indice de massa corporal elevado
Glicemia de jejum elevada
Colesterol total elevado

Riscos ocupacionais

Taxa de filtragdo glomerular baixa
Desnutrico materno-infantil
Poluiggo do ar

Atividade flsica insuficiente

Sexo inseguro A

Agua, esgoto e lavagem de maos inseguros -
Densidade mineral ossea baixa
Outros riscos ambientais

Abuso e violéncia sexual

HIV/AIDS e Tuberculose  Meoplasias | Diabetes/Urog/Sang/endo
Diarreia/IR/Outros Doencas cardiovasculares | Transtomos musculoesqueléticos
. OTNs/Malaria | Doencas respiratdrias crénicas | Outras doencas nao transmissivels
| Transtornos maternos | Cirrose Acidentes de transporte
| Transtomos neonatais | Doencas digestivas | Lesdies ndo intencionais
| Deficiéncias nutricionais ~ Transtornos neoroldgicos | Lesdes autoprovocadas e violénoa
| Outro grupo Transtomos mentais/Uso de substancas | Guerras e desastres

Percentual das DALYs 0

Dieta inadequada

Pressao sistolica elevada -

indice de massa corporal elevado
Glicemia de jejum elevada -
Tabagismo
Colesterol total elevado 4
Desnutricio materno-infantil -
Taxa de filtragio glomerular baixa -
Riscos ocupacionais -

Atividade flsica insuficiente
Poluicio do ar -

Sexo inseguro -

Uso de alcool e drogas -

Agua, esgoto e lavagem de maos inseguros -
Abuszo e viclénda sexual

Densidade mineral cssea baixa - I

Outros niscos ambientais -

8%

10%  12%

Percentual das DALYs 0%

2%



& PoluigBo do ar

7 Glicemia de jejum elevada

8 Indice de massa corporal elevado

? Colesteraol total elevada

10 Agua, esgoto e lavegern de mBos inseguros
11 Riscos ocupacionais

12 Taxa de filtragio glomerular baiza

13 Atividade flsica insuficiente

14 Sexo inseguro

15 Outros riscos ambientais

1& Densidade mineral dssea baixa

17 &buso e violéncia sexusal

2015
inadequada
sistélica elevads
3 Uso de dlcool & drogas

4 Tabagismo

5 Indice de massa corporal elevade

4 Glicemia de jejum elevada

7 Colesterol total elevado

8 Riscos ocupacionais

? Taxa de fltragdo glomenular baixa

10 PoluigBo do ar

11 Desnutrigéo matermo-infantil

12 Atividade fisica insuficients

13 Sexo inseguro

14 Apua, esgoto e levagem de mBos inseguros
15 Densidede mineral dssea baixa

18 Outros niscos ambientais

17 &buso e violéncia sexual

B 1990

4 Tabagismo

o Indice de massa corporal elevado

& Glicemia de jejum elevada

B PoluigBo do ar

& Colesterol total elevada

10 Taxa de filiragio glomerular baixs
11 Atividade fisica insuficiente

12 Sexo insegura

13 Riscos ocupacikongis

ensidade mineral dssea baixa

I Riscos metabdlicos

Riscos ambientaisfocupacionais

20N%
inadequada
o sistélica elevads
3 ndice de massa corporal elevado
4 Glicemnia de jejum elavada
5 Tabagismo
4 Desnutrigdo matemao-infantil
T Colesterol total elevado
8 Taxa de filtragdo glomerular baixs
2 Atividade fisica insuficienta
10 Riscos ocupacionais
11 Poluigéo do ar

14 Agua, esgoto e levagem de mBos nseguros

15 Abusao e viol8ncia sexual

14 Densidade mineral dssea baixa
17 Qutros riscos ambientais

I Riscos comportamentais



Ambientais n Metabolicos Ambientais
1,10% da carga atribuivel 8,82% da carga atribuivel
0,43% da carga total 3,42% da carga total

Metabolicos
16,11% da carga atribuivel
6,25% da carga total

Comportamentais N Ambientais
4,87% da carga atribuivel
1,89% da carga total

Comportmentais n
Ambientais n Metabdlicos
3,28% da carga atribuivel
1,27% da carga total

Comportamentais n

Metabdlicos
25,65% da carga atribuivel
9.95% da carga total L Comportamentais
Carga ndo atribuivel 40,30% da carga atribuivel
61.21% 15,63% da carga total

Figura 1. Todas as causas de Disability Adjusted Life Years (DALYs) atribuiveis e ndo atribuiveis
aos fatores de risco do nivel 1 para ambos os sexos, todas as idades, GBD Brasil, 2015.



MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

Tabagismo 2008 12,4%
(percentual de fumantes)
[ s

Q=rtg

Reducao de 42%

Excesso de peso 2008 46,5%
(percentual de pessoas com IMC*

VIGITEL BRASIL 2015 g s2.3%

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO

s

Aumento de 12,5%

Obesidade
(percentual de pessoas com IMC*
igual ou superior a 30)

12,5%

17%

Brasilia, OF - 2017

Aumentio de 36%

Inatividade fisica o 19,1%

inativas)

I'Q‘I

Reducao de 16,2%

16%

Consumo de frutas e 2008 27%
hortaligas (percentual de pessoas
que consomem regularmente a

quantidade recomendada) 2015 32,9%

Aumento de 21,8%
“IMC = Indice de Massa Corporal. E calculado indo o peso do pela altura ao quadrado.




EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens

53,4 57,7
50,5
41,5 44,9
38.5
Masculino =—Feminino

OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

o o 2 B g
M\ M Frequéencia é semelhante
entre os sexos

——Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



DIABETES

Cresceu em 61,8% o numero de pessoas
diagnosticadas com diabetes

Passou de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016

) A -
M\ Mulheres tem mais
1 diagnostico de diabetes 9,9
6,6
6.3 e I . S
46— 5,9
——Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



HIPERTENSAO ARTERIAL

Cresceu 14,2% o nimero de pessoas que foram
diagnosticadas por hipertensao
Passou de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016

Mulheres tém mais
diagnostico de hipertensao

21.5
252 _— —~——— 26,9
21,4 L ——
—e 23,6

—=Masculino -—Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



MAPA ASSISTENCIAL
DA SAUDE SUPLEMENTAR
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Para melhor analisar a evolucao da realizacao de cirurgias bariatricas na satude suplementar optou-se
pela comparacao entre o numero de cirurgias informado ao SIP pelas operadoras e a populagdo com
mais de 18 e menos de 65' anos, em planos médico-hospitalares com cobertura de internacdo. Como
pode ser observado pela analise do Grafico 11, o numero de cirurgias bariatricas por mil beneficiarios
elegiveis? em fungdo da idade passou de 1,36 em 2014 para 1,63 em 2016, equivalente a um aumento
de 20% ao longo do periodo considerado.

CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS E INFERIOR A 65 ANOS. BRASIL, 2014 A 2016

1,7
1.6
15
14
13

1,2
2014 2015 2016

Fonte: SIP/ANS/MS e SIE/ANS/MS, 03/2017.



Proximos passos

* Definicao de duas linhas de trabalho
* Revisao do material disponivel

e Discussao com o Grupo sobre o encaminhamento
* Metodologia
* Publicacdes
* Evento



