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APRESENTACAO

A obra “Politica, Planejamento e Gestdo em Saude” emerge como uma fonte de
pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo
diversos estudos.

Por ser uma é&rea que investiga processos de formulagdo, implementacao,
planejamento, execucao e avaliagdo de politicas, sistemas, servigos e praticas de saude,
a sua relevancia no campo das ciéncias da saude ¢ indiscutivel, revelando a multiplicidade
de aportes teoricos e metodoldgicos, de carater interdisciplinar, transdisciplinar e
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento.

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta tematica,
os estudos selecionados fornecem concepc¢des fundamentadas em diferentes métodos de
pesquisa.

Constituido por dez volumes, este e-Book &€ composto por 212 textos cientificos que
refletem sobre as ciéncias da salude, seus avangos recentes e as necessidades sociais da
populagao, dos profissionais de saude e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organizacdo didatica, a obra esta dividida de acordo com seis
tematicas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Analises e Avaliagbes Comparativas”
que traz como foco estudos que identificam ndo apenas diferentes caracteristicas entre
os sistemas, mas também de investigacdo onde mais de um nivel de analise é possivel;
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos
procedentes do conjunto de informacdes que ja foram coletadas durante um processo de
investigacao distinta; “Entrevistas e Questionarios” através da coleta de dados relativos ao
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do dialogo
entre as diferentes areas e conceitos; “Estudos de Revisdo da Literatura” que discutem
o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades, hipoteses e
probleméticas técnicas para a pratica clinica; e, por fim, tem-se a ultima tematica “Relatos
de Experiéncias e Estudos de Caso” através da comunicacgdo de experiéncia e de vivéncia
em salde apresentando aspectos da realidade clinica, cultural e social que permeiam a
ciéncia no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora,
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na area cientifica. Por fim,
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicagédo, que possibilitaram a construgédo
dessa obra de exceléncia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador
por gerar conhecimento em uma &rea fundamental do desenvolvimento como a saude.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: As Doengas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) s&o as principais causas
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de mortalidade precoce e comorbidades no
mundo. Entre as principais DCNT estao: doencgas
cardiovasculares, cancer, diabetes melito e as
doencas respiratérias, tendo como principal
causa fatores relacionados ao estilo de vida.
De acordo com as projecoes da Organizagédo
Mundial da Saude (OMS), as DCNT serédo
responsaveis por um numero significativo de
mortes, sendo mais incidentes em regides de
baixa e média renda. Nesse sentido, o presente
trabalho objetivou realizar o levantamento do
namero de casos de diferentes doencas cronicas
ndo transmissiveis presentes em uma Unidade
Bésica de Saude de um bairro da cidade de Picos
— Piaui. O levantamento foi realizado por meio
de dados do e-SUS em um relatério enviado no
dia 05 de setembro de 2019 pela UBS Cecilia de
Sousa Neri. Apos o levantamento, observou-se
que a UBS atende um total de 2273 pessoas e
que a principal DCNT presente nessa populagéo
€ a hipertenséao arterial sistémica, seguida de
diabetes melito e asma, enquanto as neoplasias
foram a doenca de menor incidéncia nessa UBS.
Além disso, foi observado que a presenca das
patologias esta diretamente relacionada com o
aumento da idade. Ressalta-se que os dados
podem demonstrar subnotificagdo, uma vez
que pode haver incompletude das informacdes
adicionadas a plataforma e-SUS pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ASC). Com base no
exposto, os dados sugerem que ainda ha muito
que ser feito para que ocorra a redugédo do
numero de pacientes portadores de DCNT na
cidade de Picos, especialmente para os casos de
diabetes e hipertenséo, sugerindo a necessidade
de novas perspectivas no enfrentamento dessas
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enfermidades.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cronica Nao Transmissiveis. Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF THE MAIN CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE
DISEASES IN A COMMUNITY IN THE CITY OF PICOS-PI

ABSTRACT: Chronic Non-Communicable Diseases (CNCDs) are the main causes of early
mortality and comorbidities in several countries, including Brazil. Among the main CNCDs
are: cardiovascular diseases, cancer, diabetes mellitus and respiratory diseases, having as
main causes related to lifestyle. According to the projections of the World Health Organization
(WHO), as the CNCD will be responsible for a significant number of deaths, being more
incident in the low and middle income regions. In this sense, this study aimed to survey the
number of cases of different chronic diseases present in a Basic Health Unit in a neighborhood
in the city of Picos - Piaui. The survey was conducted using data from e-SUS in a report sent
on September 5, 2019 by UBS Cecilia de Sousa Neri. After the survey, it was observed that
the UBS serves a total of 2273 people. The main CNCD present in this population is arterial
hypertension, followed by diabetes and asthma, while neoplasms were the disease with the
lowest incidence in this UBS. In addition, it was observed that the presence of pathologies is
directly related to increasing age. Itis noteworthy that the data may demonstrate underreporting
since there may be incompleteness of the information placed on the e-SUS platform by the
Community Health Agents (ASC). Based on the above, the data suggest that there is still
much to be done to reduce the number of patients with CNCD in the city of Picos, especially
for cases of diabetes and hypertension, suggesting the need for new perspectives in coping
these diseases.

KEYWORDS: Chronic Noncommunicable Diseases. Epidemiology.

11 INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de mortalidade precoce e comorbidades
em diversos paises, incluindo o Brasil. Entre as DCNT de maior impacto estdo as doencas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes melito e as doencas respiratérias cronicas, tendo
como principais fatores associados o comportamento alimentar inadequado, o tabagismo,
a inatividade fisica e o consumo excessivo de alcool (OMS; ISER et al., 2011; BEZERRA
et al., 2018).

Essas doencgas tém em comum o processo de desenvolvimento cumulativo que
normalmente esta associado a fatores comportamentais completamente modificaveis.
Nessa perspectiva, é possivel sugerir que o aparecimento das DCNT pode estar relacionado
a outras varidveis como grau de escolaridade, idade, sexo, perfil socioeconémico e
qualificacao intelectual (ISER, 2011; DUNCAN et al., 2012).

No Brasil, o processo de transicdo demografica e de desenvolvimento foi

acompanhado por uma extensa modificagdo no cenario epidemiolégico, onde as doengas
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infecciosas e parasitarias foram, ao longo do tempo, sendo substituidas por doencas
normalmente relacionadas ao estilo de vida (SCHMIDT et al., 2011).

Segundo a OMS, em 2008 as doencgas cardiovasculares foram a maior causa
de mortes no mundo, seguida pelas neoplasias, doencas respiratorias e diabetes,
respectivamente. Em 2010, as DCNT foram responsaveis por 73,9% de o6bitos, sendo a
principal causa de morte as doengas cardiovasculares, e em 2011 entre as causas de Obito
analisadas, as mais frequentes foram as doencas cardiovasculares (30,4%), as neoplasias
(16,4%), as doencas respiratérias (6%) e o diabetes (5,3%) (MALTA et al., 2014).

O Brasil incorporou diversas iniciativas para a prevencéo e o controle das DCNT,
que ampliaram a atencdo e as estratégias de cuidado, promovendo uma maior articulagéo
no desenvolvimento de politicas de educagdo em saude, monitoramento de doengas e de
fatores de risco e modificagdes no estilo de vida para prevencédo dessas enfermidades
(SCHMIDT et al., 2011).

Entre as iniciativas brasileiras para auxiliar no combate a essas doencas e minimizar
0s seus efeitos estao o controle do tabagismo, a Politica Nacional de Alimentacao e Nutrigéo,
os programas de combate ao sedentarismo, a politica nacional do alcool, o Plano Nacional
de Reorganizagao da Atencao a Hipertenséo e ao Diabetes Mellitus, a ampliagdo do acesso
aos cuidados qualificados de atengéo primaria a saude (APS), entre outros (SCHMIDT et
al., 2011; DUNCAN et al., 2012).

Nessa perspectiva, as taxas de mortalidade por DCNT tém demonstrado declinio
nos Ultimos anos em todas as regides do Brasil, além disso, as projecdes apresentam-se
satisfatérias para reducdo dos indices de mortalidades em todos os grupos de causas,
destacando-se maior queda para as doengas respiratorias cronicas, seguidas das
cardiovasculares, e menor reducao para diabetes e neoplasias (MALTA et al., 2019).

Apesar das perspectivas de redugdo do nUmero de pessoas acometidas por essas
patologias, ainda ha uma enorme necessidade de intervencbes efetivas para que as
projecdes sejam alcangadas. Nesse sentido, emerge o desafio do Sistema Unico de Saude
(SUS) de atuar sobre os principais condicionantes e a minimizagéo dos fatores de risco no
enfrentamento dessas doengas (MALTA et al., 2014).

Considerando a problematica supracitada, o presente trabalho objetivou realizar
o levantamento do nimero de casos de diferentes doencgas crbénicas presentes em uma
Unidade Béasica de Saude (UBS) de um bairro da cidade de Picos — Piaui.

2| DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

O termo Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNTs) é usado para designar
doencas de etiologias multiplas e com fatores de risco em comum, como tabagismo,
atividade fisica insuficiente, alimentagdo ndo saudavel e uso nocivo do &lcool (MINISTERIO
DA SAUDE), que séo as doencas cardiovasculares, o diabetes melito, as neoplasias e as
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doencas pulmonares crénicas (KASPER et al., 2017).

Essas doencas sdo as principais causas de mortes no mundo, sendo maior em
paises de renda baixa e média (KASPER et al., 2017), e correspondem a mais de 70% dos
oObitos no Brasil (MELO et al., 2019). Se as DCNT ja tém impacto significativo na expectativa
e qualidade de vida, e consequentemente na salde de uma parcela consideravel da
populacdo mundial, ela ainda é capaz de provocar sérios danos a economia mundial. Isso
porque as DCNT estdo entre as principais causas de internagbes hospitalares (MALTA;
MORAIS; SILVA, 2011) com custo total estimado em US$ 4,18 no periodo de 2006 a 2015
(SCHMIDT et al., 2011).

Mesmo considerando sua letalidade, é importante ressaltar que a taxa de mortalidade
ligada as doencas cardiovasculares tem diminuido nos ultimos anos. No entanto, quando
considera-se a mesma taxa ligada a hipertenséo arterial, é possivel observar uma ascenséao
responsavel por aumentar para 13% a quantidade de 6bitos por doengas cardiovasculares
(SCHMIDT et al., 2011). O mesmo acontece com a taxa do diabetes melito, que tem como
previsdo alcancar um total de 552 milhdes de pacientes no mundo no ano de 2030, o
que representa um aumento de quase 50% quando comparado com os dados de 2011
(KASPER et al., 2017).

Outrossim, as taxas de mortalidade das neoplasias variam de acordo com o local
de acometimento da doencga e com o0 sexo, mas de maneira geral, 0 niumero de 6bitos &
crescente (MALTA et al., 2014). Contudo, as mortes atribuidas as doengas pulmonares
cronicas tiveram reducao significativa, sendo de 28,1% nos 6bitos ligados a doenga pulmonar
obstrutiva crénica e de 34,1% nos Obitos por asma, além de 32% e 38%, respectivamente,
em relagdo as taxas de internagéo hospitalar em 2008 (SCHMIDT et al., 2011).

Por conseguinte, a quantidade de pessoas atingidas e o nUmero de mortes pelas
doencas cardiovasculares e diabetes no estado do Piaui séo superiores a média do Brasil,
mas em relacdo as neoplasias, quando se trata dos cénceres de mama, colo de Utero,
traqueia, bronquios e pulméao, as taxas do Piaui s&o inferiores as do Brasil (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Os valores aumentados de DCNT em relagéo ao Brasil sédo presentes
em todo o Nordeste e também na regido Norte, devido as condi¢coes socioeconémicas e
sanitarias mais precarias dessas regides em relacéo ao restante do pais, que séo fatores
de risco para ocorréncia dessas doengas (SCHMIDT et al., 2011).

2.1 Hipertensao arterial sistémica

A hipertensé@o arterial sistémica é uma doenca crdnica caracterizada pela elevada
pressdo sanguinea nas artérias e determinada pelo aumento do débito cardiaco e da
resisténcia vascular periférica, com influéncia genética e ambiental, e idiopatica em 90% dos
casos. Pode permanecer assintomatica por anos, exceto quando se trata de hipertensédo
maligna, que, se nao for tratada, pode causar insuficiéncia renal, hemorragias e exsudatos

na retina com ou sem papiledema, podendo encaminhar o individuo ao 6bito em 2 anos.
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Ademais, o débito cardiaco é regulado pelo volume sistélico, que depende do sédio e dos
sistemas a e B-adrenérgicos, e pela resisténcia vascular periférica, que é relacionada com
o tdnus vascular e é ditada pelas substancias vasoconstritoras e vasodilatadoras (KASPER
et al., 2017).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona é o principal regulador da pressao
arterial e tem como comando inicial a diminuicdo da excrecéo de sodio, sendo percebida
pelas células justaglomerulares que liberam a renina. Ao chegar ao sangue, a renina cliva
0 angiotensinogénio em angiotensina |, que através da enzima conversora de angiotensina
(ECA) é transformada posteriormente em angiotensina Il, um importante vasoconstritor. A
angiotensina Il induz a liberacdo de aldosterona pelas glandulas suprarrenais, que atua na
elevagao da absorgéo de sodio. Portanto, esse sistema influencia no débito cardiaco e na
resisténcia vascular periférica (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Na hipertensao, esse sistema é ativado quando a presséo esta nos parametros ideais,
porém hé uma percepcao errébnea das células justaglomerulares acerca da quantidade de
sodio excretado, considerando-o em nivel inferior ao ideal. A partir disso, quando a presséao
estiver em niveis normais, o organismo vai lidar como se fosse um caso de hipotenséo e
ativara o sistema para compensar. Além disso, ha efeitos genéticos envolvidos, mas néao se
sabe ao certo quais genes especificos participam deste mecanismo. Existem hip6teses de
que os genes que atuam diretamente no sistema renina-angiotensina-aldosterona tenham
forte influéncia sobre a hipertensdo (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Por conseguinte, os fatores ambientais também sugerem o aumento da pressao
arterial. O principal fator é a dieta desbalanceada, em que ha consumo de alto teor de
sodio, que eleva o volume sanguineo e, consequentemente, aumenta o débito cardiaco.
Outros fatores séo estresse, obesidade, tabagismo e sedentarismo. E importante salientar,
que tanto a presséo sistolica quanto a diastélica sdo importantes para definir o risco para
outras doencas cardiovasculares, sendo que os valores de risco sdo acima de 139 mmHg
e 89 mmHg, respectivamente (KASPER et al., 2017).

2.2 Diabetes melito

Diabetes Melito (DM) é a patologia que se refere a um conjunto de disturbios
metabolicos que resultam no fen6tipo da hiperglicemia. O DM pode ser classificado em duas
amplas categorias, DM tipo 1 e tipo 2, que dependerdo de fatores genéticos e ambientais
para serem desencadeados. Existem, também o diabetes de inicio na maturidade do jovem
(MODY) e o diabetes monogénico, que sé@o subtipos do DM. Ademais, ambos os tipos de
DM, 1 e 2, sdo consequéncia de uma homeostase anormal da glicose somado a progressao
de processos patogénicos (KASPER et al., 2017) e os dois tipos podem ter complicacbes
comuns, como a retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatia diabética, que
podem resultar em uma perda da visédo, amputagdes e doencga renal crénica (KUMAR,;
ABBAS; ASTER, 2013).

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2 Capitulo 19 “



A principal diferenca entre os dois tipos da doenca é que no DM tipo 1 o individuo
apresenta uma deficiéncia completa ou quase total na producdo de insulina devido a
destruicao das células beta pancreaticas e, no DM tipo 2, o individuo apresentara uma alta
resisténcia periférica a acéo da insulina somado a uma tentativa de compensacéo, pelas
células beta pancreaticas, que busquem minimizar essa resisténcia (KUMAR; ABBAS;
ASTER, 2013).

O DM tipo 1 é consequéncia de uma deficiéncia de insulina devido a destruicao das
células B-pancreéticas por um conjunto de fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos
(KASPER et al, 2017). Esse tipo de DM possui inicio abrupto, embora as células
pancreaticas sofram o ataque autoimune muito antes da expressao da doenga. O DM tipo
1 se desenvolve, em uma maior frequéncia, na infancia e progride com a idade (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2013).

Embora outras células das ilhotas também possuam semelhangas embriol6gicas
e funcionais, como as células a, células d e células PP, apenas as células $ sé&o foco
da destruicdo autoimune. Acredita-se que as ilhotas pancreaticas, que possuem baixa
infiltracao de linfécitos, se tornem atroficas apds a destruicdo das células 8 e consequente
queda da inflamacdo. Os mecanismos precisos da morte das células 3 ainda ndo séo
totalmente elucidados, porém acredita-se que estas possuem uma maior sensibilidade a
efeitos toxicos de citocinas, como TNF-q, interferon y e interleucina 1 (KASPER et al, 2017).

Outrossim, o DM tipo 2 se caracteriza como uma doenga com multiplos fatores
desencadeantes geralmente iniciados na vida adulta, que incluem um estilo de vida
sedentério associado, habitos alimentares inadequados e caracteristicas genéticas, o que
justifica uma maior preponderancia de pacientes obesos (KUMAR et al, 2013). A maior parte
do conhecimento atual sobre a fisiopatologia do DM é baseada em estudos de individuos
com origem europeia, mas acredita-se que outros grupos étnicos, como asiaticos, africanos
e latino-americanos, possam ter algumas diferengcas no desenvolvimento da doenca
(KASPER et al, 2017).

O DM tipo 2 é fruto de uma queda na secregéo e aumento na resisténcia da insulina,
producao excessiva de glicose pelo figado e metabolismo anormal de gorduras. No inicio do
distdrbio, o paciente ndo apresenta resisténcia a glicose alterada, devido a compensacéo
do quadro pelas células  pancreaticas. Embora em alguns individuos, algumas dessas
células podem se tornar incapazes de continuar a producdo aumentada de insulina,
perdendo sua funcionalidade (KASPER et al, 2017).

2.3 Neoplasias

O céncer é uma doenca genética causada por uma série de alteracdes no DNA,
geralmente de uma unica célula, que levam a proliferagéo celular irrestrita e podem ser
causadas por erros aleatérios de replicagéo, exposi¢cao a carcindbgenos ou defeitos nos
processos de reparo do DNA (KASPER et al., 2017).
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Existem dois tipos de genes que influenciam nas neoplasias: 0os oncogenes e 0s
genes supressores de tumores. Os primeiros influenciam positivamente a formagéo do
tumor, pois adquirem mutacdes nas células cancerosas que liberam o controle das divisGes
celulares, gerando um aumento da atividade dos produtos génicos e um exemplo desses
€ o fator de transcricdo MYC sob o controle de um promotor inapropriado (GOLDMAN;
AUSIELLO, 2012).

Ja os genes supressores de tumores influenciam negativamente o crescimento
de tumores, visto que sua funcao é restringir o crescimento celular e essa finalidade é
perdida na patologia devido a lesbes somaticas, principalmente as mutagdes pontuais e as
grandes delagdes, que levam a desativacdo desse gene e a sua disfuncionalidade e séo
exemplificados pelos genes Rb, p53 e p16 (KASPER et al., 2017).

Além disso, existem os genes de reparo do DNA e quando esses sao inativados
ocorre uma hipermutabilidade na célula e isso leva a inUmeras mutagdes somaticas nos
genes-alvo, que podem ser tanto nos oncogenes quanto nos genes supressores tumorais
que desencadeiam uma doenga maligna (GOLDMAN; AUSIELLO, 2012).

O conhecimento das expressdes génicas permite a identificacdo desses genes
expressos diferencialmente, tornando possivel a compreensdo dos circuitos moleculares
complexos que regulam os comportamentos neoplasicos, desencadeando a capacidade de
definir o perfil molecular dos tumores, de elucidar as vias no desenvolvimento desses e, por
fim, de identificar alvos moleculares que permitam tratar o cancer (KASPER et al., 2017).

Os tratamentos para as neoplasias tém evoluido & medida que mais descobertas sdao
feitas e se tornado menos invasivos e mais especificos, pois a terapéutica individualizada
com base nas alteragfes genéticas ja se tornou possivel, por mais que esses avangos ainda
ndo tenham se transformado em altera¢cdes completas na prevencéo e no prognéstico,
mas essas sdo as proximas barreiras a serem enfrentadas no processo para a cura das
neoplasias (KASPER et al., 2017).

2.4 Asma

A asma é uma sindrome respiratéria que ocorre devido a hipersensibilidade das
vias aéreas por variados fatores desencadeantes, que geralmente ndo afetam as pessoas
com vias aéreas normais. Ela é caracterizada pela inflamacgéo crénica eosinofilica das
vias respiratorias, podendo atingir desde a traqueia até os bronquiolos terminais, mas
afeta, sobretudo, os bronquios cartilaginosos, causando broncoconstricdo, hipersecrecéo
de muco (espesso e de dificil expectoraga@o), aléem de hipertrofia e hiper-reatividade das
células musculares lisas bronquicas (KASPER et al., 2017).

As manifestagbes clinicas dessa desordem incluem tosse, sibilo, falta de ar e
opressao toracica, predominantes no periodo noturno ou no inicio da manha. Esses
sintomas geralmente ocorrem durante algumas horas, podendo chegar a semanas, nos
casos severos de estado de mal asmatico, em que o0 paroxismo promove cianose intensa e
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pode levar a morte (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

Ademais, a redugdo do fluxo ventilatorio causado pela broncoconstricdo, associada
a fatores como edema de parede, congestao vascular e obstrugéo intraluminal, promove
a dispneia sobretudo expiratéria. Isso ocorre, pois o ar entra com certo esforco mas néo
consegue sair devido a obstrugéo dos bronquiolos terminais pelo muco espesso, causando
hiperinsuflagéo dos pulmdes e acumulo do volume residual (KASPER et al., 2017).

Na maioria dos casos, a obstrugdo € intermitente e reversivel, entretanto, em alguns
casos de asma crdnica, ocorre a remodelacdo das vias aéreas, que altera a estrutura da
parede com fibrose abaixo das membranas basais, hipertrofia das glandulas brénquicas
e hiperplasia muscular lisa, o que provoca efeitos irreversiveis na obstrucdo (KUMAR;
ABBAS; ASTER, 2013).

Ainda, é importante salientar a existéncia de dois tipos de asma, ambos envolvendo
a ocorréncia de broncoespasmo oriundo de fatores como ar frio, fumacga, exercicio,
estresse e infecgbes respiratdrias, principalmente as virais. A asma atdpica &€ a mais
comum, e inclui inicio na infancia, reacdo de hipersensibilidade mediada por IgE (tipo
1), histérico familiar positivo e teste cutdneo com antigeno agressor resultando em uma
reacdo papuloeritematosa imediata (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013). Além disso, ela é
desencadeada por alérgenos ambientais, sendo frequentemente associada a rinite alérgica
(80% dos casos) e a dermatite (eczema) atépica (KASPER et al., 2017). Contudo, a asma
ndo atopica envolve a ndo sensibilizagéo a alérgenos, testes cutdneos negativos e menor
evidéncia de historia familiar para asma (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2013).

31 DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Picos localiza-se na regido centro-sul do Piaui, com populagéo total de 73414,
sendo 2273 pessoas atendidas pela Unidade Béasica de Saude (UBS) Cecilia de Sousa
Neri, localizada no Bairro Sdo José. Os dados epidemioldgicos foram retirados do relatorio
do e-SUS, do dia 05 de setembro de 2019, e por ser uma ferramenta eletrénica que &
atualizada pelos Agentes Comunitarios de Saude, apds coletarem os dados diretamente
com os pacientes por meio de questionarios, ha ocorréncia de dados incompletos.

Apo6s a realizagao do levantamento, foi observado que ha 2273 pessoas na Unidade
Béasica de Saude (UBS) e que uma das principais patologias crénicas ndo transmissiveis
presentes nessa UBS é a hipertenséo arterial com um total de 317 de pacientes (14%),
sendo que nao foram informados os dados de 372 pessoas. No Brasil, em 2019, a
prevaléncia da hipertenséo arterial é de 24,5%, segundo dados da pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecédo para Doencgas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel).
Ainda segundo a pesquisa, os dados sédo mais elevados de acordo com a idade da pessoa,
uma vez que 59,3% dos adultos acima dos 64 anos afirmam ter a doenca (SECRETARIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2019).

Politica, Planejamento e Gestédo em Saude 2 Capitulo 19 m



Apo6s a hipertenséo, a doencga cronica nao transmissivel (DCNT) mais proeminente
na comunidade atendida pela UBS é o diabetes, em que 102 pacientes (4,5%) possuem
a doenca, embora néo fora obtido os dados de 399 pessoas. No Brasil, em 2019, foram
registrados 7,4% de diabéticos em toda a populacdo. De forma similar & hipertenséo, as
pessoas com mais de 65 anos também representam um maior percentual de doentes, ja
que 23% destas afirmaram possuir a doenga (SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE,
2019).

Seguido do diabetes, a terceira DCNT com maior prevaléncia na comunidade
observada é a asma, que atinge 27 pessoas (1,2%), porém, ndo foram obtidos os dados de
488 pessoas em relacdo a esta doenca. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), a asma atinge mais de 6,4 milhdes de brasileiros, o que corresponde a
aproximadamente 3,1% da populacéo total do pais (IBGE, 2014).

Por conseguinte, uma das doengas crénicas nao transmissiveis menos prevalentes
na UBS foram as neoplasias, em que apenas 7 (0,3%) pacientes afirmaram possuir a
doenca. No Brasil, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2020, a incidéncia
estimada do cancer é de 625.370 novos casos, 0 que evidencia que cerca de 0,3% da
populacéo sera diagnosticada com a doenga (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
ALENCAR GOMES DA SILVA, 2020).

Comparativo UBS C.N e Brasil
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15,00%
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NEQPLASIAS ASMA DIABETES HIPERTENSAQ
Brasil = UBSC.N.

(Dados extraidos do e-SUS, Vigitel, PNS e INCA)

41 CONCLUSAO

As DCNT ainda configuram um problema de saldde publica, nesse sentido a
tabulacdo de dados epidemiol6gicos que expressem a realidade de diferentes territérios
€ de grande importancia para o aperfeicoamento de diferentes politicas publicas. Nesse
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contexto, a partir dos dados expostos, nota-se que ainda ha muito o que ser feito para
que ocorra a redugdo do numero de pacientes portadores de DCNT na cidade de Picos,
especialmente para os casos de diabetes e hipertensao, sugerindo a necessidade de novas
perspectivas no enfrentamento dessas enfermidades.
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