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Epidemiologia
Estuda o processo saude-doenca na sociedade

* analisa a distribuicao populacional

* analisa os fatores determinantes das enfermidades, danos a saude e eventos
associados a saude coletiva,

* propoe medidas especificas de prevencao, controle ou erradicacao de doencas e

* fornece indicadores que sirvam de suporte ao planejamento, administracao, e
avaliacao das acdes de saude.

Almeida Filho & Rouquayrol, 1992.
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Epidemiologia Nutricional

Investigar a contribuicao da alimentacao e dos
fatores relacionados ao estado nutricional no
aparecimento da doenca em humanos.
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Pioneiro

A TREATISE OF
THE SCURVY

Estudo com grupo controle

James Lind 1753

Politica publica:

Depois desse estudo de Lind, suco de limao passou a fazer parte
da dieta dos marinheiros, e, quando necessario, em viagens mais
longas, os navios mudavam sua rota para a aquisi¢ao de laranjas e

limbes em algum porto



Epidemiologia Nutricional

Aguda observacao da realidade

Formulacao de hipoteses

Uso do método epidemiologico




Transicao epidemioldgica e nutricional

contribuiram em parte para que o escopo da epidemiologia fosse ampliado, passando a incluir também o efeito da dieta sobre a

ocorréncia de Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT).

Mudancas de uma sociedade rural e tradicional para uma sociedade
urbana e moderna




No Estudo de Saude das Enfermeiras e no estudo de acompanhamento. Temos
acompanhado mais de 250.000 pessoas desde 1980. Podemos observar as
consequéncias a longo prazo da dieta e estamos realmente comecgando a ver algumas
coisas que nao viamos nas primeiras duas décadas. Vemos agora que o desenvolvimento
de doencas como o cancer ocorre ao longo de muitas décadas. O que as meninas
consumiram durante a infancia acaba sendo mais importante para o [risco de] cancer de
mama aos 60 anos do que o que elas comiam aos 50 anos. Isso realmente destaca a
importancia de prestar atencao ao que alimentamos nossos filhos nas escolas também
cComo em casa.







Expossoma

Phenome

a systems epidemiology
approach

From: Understanding Nutritional Epidemiology and Its Role in Policy
Adv Nutr. 2015;6(1):5-18. doi:10.3945/an.114.007492
Adv Nutr | © 2015 American Society for Nutrition
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Uma causa -> um efeito

Sistemas complexos



THE LANCET

Food in the Anthropocene: the EAT-Lancet
Commission on healthy diets from
sustainable food systems

“Food in the Anthropocene represents one of the
greatest health and environmental challenges of
the 21st century.”

A Commission by The Lancet

THE LANCET

The Global Syndemic of Cbedry, Uncer o foon and
Chmare Change: The Laxe Commission report
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Contexto

Substantivo masculino

Inter-relacao de circunstancias que acompanham um fato ou uma
situacao.
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Seguranca alimentar e Nutricao no mundo

FIGURE 1 O numero de pessoas
1I#1 GLOBAL HUNGER REMAINED VIRTUALLY UNCHANGED FROM 2021 T0 2022 BUT IS STILL FAR .
ABOVE PRE-COVID-19-PANDEMIC LEVELS desnutridas em 2022

’ - l
16 .

‘79'3\
14

12

12.1%

10

9,2%

PERCENTAGE
?'/
2
3
o
=)
o
g
MILLIONS

———_— 691 a 783
e L2 I
milhdes
6 300
A 200
2 100
0 0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022°
170 milhdes de pessoas a mais que em 2019
=@ Prevalence of undernourishment (percentage, left axis) we@= Number of undernourished (millions, right axis)

NOTES: * Projections based on nowcasts for 2022 are illustrated by dotted lines. Bars show lower and upper bounds of the estimated range.
SOURCE: FAQ. 2023. FAOSTAT: Suite of Food Security Indicators. In: FAO. [Cited 12 July 2023).
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Pessons 141

Erradicar a pobreza e a fome de
todas as maneiras e garantir
a dignidade e a igualdade

PLANETA’

Proteger os recursos
naturais e o clima

el Desenvolvimento

futuras

PARCERIAS Paz

Implementar a agenda
? por meio deg uma Promover sociedades pacificas,

parceria global sélida justas e inclusivas

aquele que respeita as
capacidades dos sistemas
naturais e envolve
principios organizadores
para atingir os objetivos do
progresso humano,
promovendo a preservacao
dos recursos naturais, dos
ecossistemas e, ao mesmo
tempo, o desenvolvimento
da economia e da
sociedade para esta e para
as geracoes futuras
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ESTRUTURA DE UM SISTEMA ALIMENTAR

SAUDAVEL
FATORES INOVACAO FATORES ECONGOMICOS  FATORES POLITICOS FATORES FATORES
BIOFISICOS E TECNOLOGICA E MERCADOLGGICOS E INSTITUCIONAIS SOCID-CULTURAIS DEMOGRAFICOS
AMBIENTAIS E INFRAESTRTURA p.ex: p.ex: n.ex: p.ex:
p. EX. - Ex. Sustento e rendu Estrutura de governanca e Normos socigis e tradicGes Urbanizagdio
Degradogiio de recursos Inovaciio direcionoda dodos  Mercados, empresn e comércio de apoios institucionais Estratificago sacial Mudanca da estrutura etdrio
naturais Criocdio de novos tecnologios de Posse de terra Conflita civil Empudemme]nn i Migraciio
Mudancas climdticas cultivo
Vetor de doenca Infraestrutura de pds-colheita
SISTEMA DE APOIO DA CADEIA DE COMPORTAMENTO DO DIETA IMPACTOS DE
PR[]I]III_:KI] DE ABASTECIMENTO CONSUMIDOR * (Quontidode NUTRICAD
ALIMENTOS DE ALIMENTOS * Escolho de onde e o qué * Quolidode ES AI'iDE
* Ecossistema * Sistemns de produciio COMprar, Como preparar, * Diversidode
* Sistema humano e Armozenomento e comércio cozinhar, armazenar e comer * Seguranca
* Sistema de energia  Embalogem e processamento * Consciéncio do impocto de codo * Adequociio IMPACTOS MAIS
* Sistema econdmico * Varejo e marketing escolha AMPLOS:
« Sistemn de riee * Econdmicos
SISTEMAS ALIMENTARES AMBIENTES ALIMENTARES * |gualdode sociol
Sistemaos de opoio @ produciio Disponibilidude e ocesso fisico e Ambiental
Atividodes do codein de suprimentos Acessibilidode
Ambientes olimentares Aceitabilidode
Comportomento do consumo Informaciio, diretrizes e publicidade
Dietas Qualidode e seguranca alimentar
Impoctos Condicdes politicas

POLITICA E GOVERNANCA

DISPONIBILIDADE - ACESSO - UTILIZACAD - ESTABILIDADE - DRGANIZACAD - SUSTENTABILIDADE



Environmental
health
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Bacterial infections Viral infections )7
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Vector-borne :

infections ’ 'Para.sne

infections

Zoonotic infections Bio threats

Food safety

Surveillance
Intervention
Vaccines and Vector
therapeutics control

Antimicrobial
resistance

Global
health

Vaterinary Public health
Molecular and
@ l tHeaice microbiology
Individual Population Ecosystem
health health health

Health
economics
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Metabolic disorders in

Comparative humans and animals

medicine /
Translational
medicine

Joint and skeletal
diseases in humans
and animals

Human - animal
bond
Environmental

hazards exposure to
humans and animals

) ONE HEALTH SWEDEN

In collaboration with One Health Initiative Autonomous pro bono team

Cancer and
cardiovascular disease
in humans and
animals




Resumo

- Transicao epidemiologica
- Preponderancia de DCNT
. Afetada por habitos de vida
Multicausal
- Antropoceno — mudancas climaticas
Ma — nutricao
.- Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
Framework — Sistemas Alimentares Sustentaveis
- Saude unica



Contexto epidemiologico



Cenario mundial

Mortalidade por grupos de causas

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare


https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Brasil - GBD

Mortalidade por grupos de causas



Brazil

i
Both sexes, All ages, 2019, Deaths

Annual % change
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DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS-DCNT

» Caracterizam-se por ter uma etiologia multipla,

 Muitos fatores de risco (sendo os principais o uso de tabaco,
consumo excessivo de alcool, alimentacao nao saudavel e atividade
fisica insuficiente),

* Longos periodos de laténcia,
* Curso prolongado,
* QOrigem nao infecciosa

« E também por associarem-se a deficiéncias e incapacidades
funcionais.



Epidemiologia das DCNT

¢/ As DCNT constituem o grupo de doencas de maior magnitude no
mundo, atingindo, especialmente, as populacdoes mais
vulneraveis, como as de média e baixa renda e escolaridade,
devido a maior exposicio aos fatores de risco ou ao acesso
restrito as informacoes e aos servicos de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2015).

v As DCNT sdo responsaveis pela maior carga de

morbimortalidade no mundo, acarretando perda de qualidade

de vida, limitacdes, incapacidades, além de alta taxa de
mortalidade prematura (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2011).




« O cenario epidemiolodgico
brasileiro tem sido afetado
pela alta carga de
morbimortalidade pelas
doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT).

 As DCNT constituem o grupo
de doencas de maior
magnitude no Pais, atingindo,
especialmente, as populacoes
mais vulneraveis, como as de
baixas renda e escolaridade.




DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT)




Ranking do numero absoluto de 6bitos por faixa etaria no Brasil, 2019

Quadro 1- Ranking das causas basicas de obito segundo capitulos da CID-10 e o
numero absoluto de obitos por faixa etaria no Brasil em 2019

10a19 20a29 30a49

anos anos
1 C. Perinat. C.Ext. C.Ext. C.Ext D.Ap.Circ.  D.Ap.Circ. D. Ap. Circ. D.Ap.Circ.
20.269 13.384 32.100 43961 113488 91237 130.243 364.132
> Malform.  Neoplasias Neoplasias  D.Ap.Circ.  Neoplasias Neoplasias  D.Ap.Resp.  Neoplasias
9.420 1.406 2.735 25.019 98.966 58.088 75657 235301
3 CExt.  D.SistNerv. D.Ap.Circ.  Neoplasias D.Ap.Resp. D.Ap.Resp. Neoplasias  D.Ap.Resp.
2.926 1.109 2461 23.847 35.272 38.018 48997 162.005
4 gégp' C.MalDef.  C.MalDef. DIP. D.Endocr.  D.Endocr. D. Endocr. C.Ext
> 91pé 988 2379 10.506 26.946 21997 27.238 142.800
- DIP  DApResp.  DIP D.Ap.Dig. CExt  DAp.Dig  C.MalDef  D.Endocr.
1933 e 2.268 10.043 25.940 14.369 25.185 83.483
0SSt papCic  DApResp. CMalDef DApDig  CMalDef D.SistNev.  C.MalDef
1430 776 1.566 9.703 25935 13688 24.194 74972

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

Nota: D.I.P.: doencas infecciosas e parasitarias; neoplasias, C. Exter.: causas externas; C. Perinat.: afeccdes do periodo
perinatal; Mal form.: anomalias cromossdmicas e malformacgdes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do aparelho respi-
ratorio; D. Sist. Nerv: doencas do sistema nervoso; D. Ap. Circ.: doencas do aparelho circulatorio; D. Ap. Dig.: doencas
do aparelho digestivo; D. Enddcr.: doencas endaocrinas; D. Ap. Uri.: doengas do aparelho geniturinario; C. Mal Def.:
causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorio nao classificados
em outra parte).



quatro comportamentos modificaveis que
aumentam o risco de DCNT

a alimentacao nao saudavel,

inatividade fisica,

consumo abusivo de bebidas alcodlicas




Figura 9 - Panorama da morbimortalidade por doenc¢as cronicas nao transmissiveis

no Brasil
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Sindemia global da desnutrigé,

obesidade e mudancas climaticas




A ma nutricdo em todas as
suas formas - incluindo a
obesidade, a desnutricdo e
outros riscos alimentares

- € a principal causa da saude
precaria no mundo.

Num futuro préximo, os efeitos
das mudancas climaticas
sobre a saude irdo compor,
consideravelmente,

esses desafios de saude.

Sindemia
global

Elas constituem uma sindemia, ou sinergia de epidemias, porque
coexistem no tempo e lugar, interagem entre si para produzir
sequelas complexas e compartilham fatores sociais fundamentais
comuns.



Epidemiologia da
Desnutricao



Conceito Desnutricao

Baixo peso para estatura
- QOcorréncia recente ou aguda de perda de peso
- Restricao alimentar grave ou doencas infecciosas
Até 5 anos: curvas de crescimento OMS
- >5anos e adolescentes IMC segundo idade (OMS)

Baixa estatura para idade
- Desnutricao crbnica

- Baixo peso para idade
- Pode ser uma combinacao dos anteriores
Curvas especificas por sexo, até 10 anos de idade

. Deficiéncia de micronutrientes



Estimativas da prevaléncia
de desnutricao infantil nos

municipios brasileiros em 2006
PNDS-2006

DOI: 10.1590/50034-8910.2013047004379



Maior chance de desnutricao

® criancas do sexo masculino,

®* gue moravam em domicilios com duas ou mais pessoas por cOmodo
®* pertencentes aos quintos inferiores do escore socioecondmico,

® com trés ou mais crioncas < 5 anos,

®* Que ndo dispunham de dgua encanada

®* localizados na Regido Norte.,

Menor chance de desnutricdo

®* Cobertura municipal da Estratégia Saude da Familia = 70% mostrou reducdo de 45%

Conclusoes

* a maioria dos municipios estudados apresentou risco de desnutricdo sob confrole, muito
baixo ou baixo.

* Riscos de maior magnitude foram encontrados em 158 dos NGRS HRRRIOE NPER- 70



Adolescentes — Estudo PeNSE
Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares (2015)

. O déficit de peso mostrou prevaléncia nacional inferior a 3% e
prevaléncias muito baixas em todas as estratificacoes realizadas:
- |dade
- Cor da pele
- Tipo de escola
- Macroregiao
- Urbano/rural
- Renda

Conde et al. Rev Bras Epidemiol 2018; 21(SUPPL 1): E180008.supl.1



C S CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Undernutrition and obesity trends in
Brazilian adults from 1975 to 2019
and its associated factors

Tendéncias de subnutricdo e obesidade em
adultos brasileiros entre 1975 e 2019
e fatores associados

Tendencias de desnutricion y obesidad en
adultos brasilefios desde 1975 a 2019y
sus factores asociados

ARTIGO
ARTICLE

Wolney Lisboa Conde !
Isabela Venancio da Silva !
Fabiana Ribeiro Ferraz 1

doi: 10.1590/0102-311Xe00149721




Dados inquéritos nacionais - IBGE

ENDEF — 1974-1975

PNSN 1989

POF 2002-2003

POF 2008-2009

PNS 2019 (7% da amostra)

Maiores de 18 anos

- Variaveis: sexo, idade, renda e escolaridade
Cobrem um periodo de 45 anos



Desnutricao 1975 - 2019

No periodo decresceu:
9,1% a 2,5% entre homens
12,2 % a 3,4% entre mulheres

Estabilizada em baixas prevaléncias desde 2009

Ligeiro aumento observado em 2019
Flutuacao estatistica?
Fruto das mudancas nas politicas publicas de saude e econbmicas?



Table 1

Prevalence (%) of adult underweight according to gender and age (years) in six surveys. Brazil, 1975-2019.

Gender and age (years) Survey years
1975 1989 2003 2009 2013 2019
Men *
18-29 9.3 5.8 4.6 3.4 3.6 5.9
30-39 5.6 2.3 2.2 1.1 1.8 2.1
40-49 6.6 4.0 1.8 0.9 1:] 1.4
50-59 8.8 4.0 2.6 1.6 1.1 0.3
60-79 12.9 7.4 3.8 25 2.2 2.3
80 + 16.0 8.4 12.2 3.0 4.0 2.2
Women *
18-29 13.7 8.5 11.1 7.3 5.8 11.1
30-39 9.4 4.2 4.4 2.9 1.7 1:1
40-49 10.0 4.2 3.4 21 1.3 0.7
50-59 10.7 5.9 3.0 2.1 1.5 0.8
60-79 15.7 7.8 4.9 3.3 2.4 2.3
80 + 19.3 10.8 9.3 6.4 4.0 6.8

* National values are age standardized to 2019.




Reducao da Desnutricao

Usualmente quando ocorrem mudancas que
aumentam a renda e sua distribuicao nas
populacoes



Epidemiologia da Obesidade



Obesidade

- Em 2014, o Brasil foi classificado como o terceiro pais com maior
numero absoluto de homens obesos (11,9 milhoes).

. Entre as mulheres, tendéncia estavel para a obesidade de 1989 a
2003,

- revertido para uma tendéncia crescente de 2003 a 2009

- Uma queda de 5% do IMC médio da populacao pode economizar
USS 273 bilhdes em 40 anos no Brasil

Cad. Saude Publica 2022; 38 Sup 1:e00149721



Adjusted prevalence * (%) and annual growth rate of male and female adult obesity over six surveys. Brazil, 1975-2019.
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Figura 1 - Estratégias efetivas para prevencao e reversao do cenario de obesidade
infantil'%1322
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Departamento de Promocgao da Saude.
PROTEJA : Estratégia Nacional para Prevencgao e Atencédo a Obesidade Infantil : orientacdes técnicas [recurso eletrdnico] / Ministério da
Saude, Secretaria de Atencao Primaria a Saude, Departamento de Promocao da Saude. — Brasilia : Ministério da Saude, 2022.



B. Uma visao da Sindemia Global
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