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A realidade em movimento

transicao

[——> demografica

Efeito

¢ Estrutura populacional

®* Padrbes de morbimortalidade

Dindmica populacional

¢ |dentificagcao de 3 tipos basicos
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Transicdo demografica

®* Fenbmeno de envelhecimento da
populagdo devido a mortalidade e a
fecundidade
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Transicdo demografica

®* Fenbmeno de envelhecimento da
populagdo devido a mortalidade e a
fecundidade

® Igualmente importante € a migragao (rural
— urbano).

Taxa de urbanizacdo no Brasil
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Taxa de fecundidade

® Nimero médio de filhos nascidos vivos, tidos
por uma mulher ao final do seu periodo
reprodutivo, na populagdo residente em
determinado ano e espago geografico.

® Indicativo da dinamica demografica, né&o
sendo afetado pela estrutura etaria da
populagao.

Taxa de fecundidade total por macrorregioes
em diferentes anos no Brasil.
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Fonte: IBGE

Taxa de fecundidade

® Taxas inferiores a 2,1 sao sugestivas de
fecundidade insuficiente para assegurar a
reposigao populacional.
® A variagdo da taxa:
—urbanizagao,
—mortalidade infantil,
—nivel educacional,
—uso de métodos contraceptivos,
— participacao da mulher na forca de trabalho,
—instabilidade de emprego.
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Transicdo epidemioldgica

® Evolugdo gradual dos problemas de saude
de alta incidéncia, prevaléncia e mortalidade
por doengas infecciosas para um estado em
que passaram a predominar as doengas nao
infecciosas.

¢ Combinagdo paradoxal representada pelo
declinio da mortalidade e elevagdo da
morbidade (doengas agudas de alta
letalidade para doengas cronicas que se
acumulam na populagao).

Modelos de transicao epidemioldgica

¢ Classico ou Ocidental (paises
europeus) fatores sociais

® Acelerada (Japao) fatores sociais +
tecnologia

® Prolongada e tardia (paises latino-
americanos e asiaticos) tecnologia

® Indicadores de transigao:

Mortalidade infantil (15/mil)
Mortalidade materna (30/100mil)

Causas de morte em paises conforme o
desenvolvimento, 1993.

O Nao desenvolvidos H Desenvolvidos

Obitos segundo causa principal e paises por renda.
Todas as idades, OMS, 2005.

Outas |— _ ]

Extermas pu— §- .

N — : |

Perinatais l——— i

T T T T ‘ 1 n_ EEEm——

0 10 20 30 40 50 e Faioes Jo onde
% 5 GOTgEs iTaTeTISSIVein, TORGIGUES MAWITIAs ¢ OTTGNE ¢ CORCIOTOIE TUTICITA
Fonte: OMS 1995 [ boencas cronicas™
Ferimentos (acidentes)
Mortalidade proporcional segundo causas. Martalidade proparcional entre 1930 e 2003 nas capitais brasileiras
. e
Brasil, 1930-2003 "
L
(%] W
— - —— o
@ o . T U 5
= —=— Rl -
-
E ]
B g

=) = = [T »
i - == i "
ol —t - . - "

Barbosa et al. 2003

L] 14 w0 el Tam
- i B el Lo eatiamiar

Teen 1w ] ™ NN N

Apareie droskeden ) Oulra Sesnas

I r—
By e T R p——




A realidade em movimento

Roteiro
transigcao
* Tipos de instrumento de medida
——> demografica
I:> epidemioldgica  Requisitos dos instrumentos

I:> atengio a saude

* Problemas associados a saude nutricional
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Tipos de instrumento de medida

» Tipos de medida
— Laboratoriais
— Antropométricas
— Dietéticas
— Acesso a alimentos

» Tipo de observacéo
— Direta
— Indireta

Problemas associados a saude nutricional Desnutricao e obesidade

* desnutrigdo e obesidade Antropometria: peso, altura, e sexo
* comportamento de consumo alimentar

deficiéncia de micronutrientes
» doencas crbnicas nao transmissiveis
* seguranga alimentar

)

idade - data de nascimento e data de
avaliagao

<24 meses - comprimento

224 meses - estatura




Comportamento de consumo alimentar

aplicacao custo
Relagéo de alimentos adquiridos, mais o
estoque do primeiro dia, menos o estoque | Indiv./pop. Relativo
final.
Pesagem das refeigoes individuos Alto
Diério alimentar individuos Alto
Histéria alimentar individuos Alto
Recordatério (24h até 7 dias) individuos Alto
Questionario de frequéncia alimentar populagédo Baixo

Deficiéncia de micronutrientes

* Ferro

* Vitamina A
* lodo

Acido félico
Vitamina B,
» Zinco
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Moléstias Associadas 4 Caréncia
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Doencas cronicas nao transmissiveis

Hipertensao arterial sistémica
Diabete melito tipo 2

Dislipidemias

Medida indireta: autorreferida
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Doengas crénicas: doenga da coluna ou das costas, artrite ou
reumatismo, cancer, diabetes, bronquite ou asma, doenga do coragéo,
hipertensao, doenga renal cronica, depresséo, tuberculose, tendinite ou
tenossinovite e cirrose.

Figura 1
‘Traxa de prevalércia de doengas cranicas ssgundo escolariddade ¢ faixa eviria, Brasil, 1998,
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Fonte: Almeida, M. F. et al. 2002

Medida direta: laboratorial

Presséo arterial
Nivel de glicose no sangue
Nivel de colesterol e triglicerideos
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JNC 7: Complete Report

Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Pressure

TABLE 3. Classification of Blood Pressure for Adults

BP Classification SBP mm Hg DEP mm Hyg
Normal <120 and <80
Prehypertension 120 13¢ or 80 89
Stage 1 hypertension 140-15¢% or 90-99

Stage 2 hyperiension =160 or =100




Diabete melito tipo 2

Designada antigamente por diabetes mellitus
nao-insulino-dependente ou diabetes

tardia € um disturbio metabdlico caracterizado
pelo elevado nivel de glicose no sangue no
ambito da resisténcia a insulina e pela
insuficiéncia relativa de insulina.

o n P -~ Populagio urbana, 30-G9 anos
i LRl e Ministaro da Saide, Brasil 1986-88

Frevaiéncia de DMZ no Brasil. Censo Nacional de Uiabetes, 1986-1988.

Gréfico 24 - Proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem
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Doencas crbnicas nao transmissiveis

+ Hipertensao arterial sistémica
+ Diabete melito tipo 2

* Dislipidemias
— Hipertrigliceridemia
— HDL-colesterol baixo

C & 13circahajpurrals.org

AHA Scientific Statement Circulation

Triglycerides and Cardiovascular Disease

Table 1.

Triglyceride Classification Revisiuns Between 1984 and 2001

TG Designate 1964 NIH Consensus 1993 NCEP 2001 NCEP
Pansl Guidelines Guidelines

Cesirzble <250 <200 150

Borderline 250 409 200 309 150 199

high

High 500-999 400-999 200-499

Very high 1000 000 =500

- TG indicates triglyceride; NIH, National Institutes of Health; and NCEP
National Cholesterol Education Program.

Values are milligrams per daciliter.

Anasiaan
Heart
Assosiaton.




Grafica 18 - Proporgao de individuos de 18 anos ou mais que referem diagndstico
médico de hipertensao arterial, com indicagao do intervalo de confianga de 95%,
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Trabalnc e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde 2013.
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American Heart Association

High Density Lipoprotein Level

Less than 40 maidL for ren: less than 50 me/dL for

onen Aajor hearl disease risk faclor

160 mg/dL or highar (Gives some protection against heart diseasa

http://www.heart.org/HEARTORG/GettingHealthy/FatsAndOils/Fats101

ILevels-of-Cholesterol_UCM_305051_Article.jsp

Problemas associados a saude nutricional

» desnutricdo e obesidade

* comportamento de consumo alimentar
« deficiéncia de micronutrientes

» doencas crbnicas nao transmissiveis

* seguranga alimentar
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