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Resumo: Durante décadas, a expectativa de vida do ser rumam aumentando. O
envelhecimento da populagcédo consequentemente aameriimeros de idosos. Com este processo de
envelhecimento pessoas idosas poderdo ser acosngtiola doengcas e agravos crbnicos nao
transmissiveis (DANT). Visando acompanhar as coidades e reduzir as morbimortalidades
relacionados as DANT, em especial a Hipertensabialzetes Mellitus, o Ministério da Saude no ano
de 2002 implantou o Plano de Reorganizacdo da Ateld Hipertensdo e ao Diabetes Mellitus.
Através desse plano foi criado o Sistema HiperDjae cvisa gerar informag¢des sobre dados
relacionados a hipertenséo e diabetes possibititanddocdo de politicas publicas. Teve-se como
objetivo analisar os dados sociodemograficos enfmniaces disponiveis no IBGE e sistema
HiperDia sobre os ldosos residentes na cidade a@® GCE. Os dados analisados foram retirados das
Informag¢des Demograficas e Socioecondmicas da BofpulBrasileira cadernos 24, 25, 26, 27 e 28,
do Censo 2010 e do HiperDia disponivel no DATASS8&gundo as informacbes sociodemograficas
apresentados pelo IBGE (2011), a cidade de Cratoutea populagédo estimada de 13.360 (11% da
populacéo total). Considerando os dados do siskiperDia tem-se cadastrados apenas 360 idosos
com Hipertensao e/ou Diabetes, correspondendda @a7populacdo de idosos e 63 com Hipertensao
e/ou diabetes associados a obesidade (0,47% ddapapu O envelhecimento populacional, a
diminuicdo da natalidade/fecundidade e o aumenfoogalacéo idosa é fato identificado no presente
estudo. A situacdo da cidade de Crato, CE, encestraatisfatéria, pois difere das tendéncias
apresentadas pelo IBGE no dltimo PNAD, quanto amend de idosos que declararam sofrer de
Hipertensdo e/ou Diabetes. Sugere-se que haja @i fiscalizacdo dos 6rgdos competentes quanto
a atualizagdo sistematica desses dados, para sjoe@Esssa fazer andlises mais precisas e fidedignas
quanto a real situacdo de idosos nos aspectosoredos a saude/doencas.

Palavras—chaveldosos, Hipertensos, Diabéticos, Envelhecimento

1. INTRODUCAO

Durante décadas, a expectativa de vida do ser lmwen aumentando. Esta tendéncia é um
fenbmeno mundial, e isso pode estar relacionadeesisorias continuas na saude, reducdo de doencas,
mudancas no estilo de vida e diminuicdo da taXedendidade/natalidade (GALLAHUE E OZMUN,
2005; IBGE, 2009, 2010), tal fato ocasiona, consatemente, o envelhecimento da populacdo e o
aumento do nameros de idosos.

Dados do IBGE (2000) apresentaram que desde os98nesem ocorrendo uma mudanca na
piramide etaria brasileira de forma mais acentu@@d® longo dos anos a populacdo brasileira esta
processo de envelhecimento. No censo demogré&alzado em 2000, a populagéo brasileira acima
de 60 anos de idade correspondia aproximadamemalli®es de pessoas, 8,6% da populacao total,
no ano de 2003 esse numeros subiram para 17,6ondéh@losos (10% da populacéo). Segundo dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios ABR009, o Pais conta com uma populacéo de
cerca de 21 milhdes de idosos (pessoas de 60 amnais de idade) (IBGE, 2010).

Se considerarmos o periodo de 1999 a 2009, o meativo dos idosos no conjunto da
populacdo passou de 9,1% para 11,3%. E esse maitegmdem a aumentarem, pois as projecdes
indicam que até 2020 teremos 28.321.799, em 2@B872.804 e em 2050 a populacéo idosa sera de
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64.050.980. Isso correspondera respectivamente, 7®61318,7% e 29,8% da populacdo brasileira
(IBGE, 2008, 2010).

Juntamente com este processo de envelhecimenesssgs idosas poderdo ser acometidas por
doencas e agravos cronicos nao transmissiveis (DANJue requerem acompanhamento constante,
pois, em razdo da sua natureza, ndo tém cura (B286i6). Essas doencas sdo apresentadas com
maior incidéncia segundo o Ministério da Saude §200o0mo doencas cardiovasculares, derrames,
cancer, pneumonia, enfizema e bronquite crbnicéecgdo urinaria, diabetes, osteoporose,
osteoartrose. Tais doencgas ligadas ao processavethecimento levam a um dramatico aumento dos
custos assistenciais de saude, além de importgmecussao social com grande impacto na economia
dos paises (SBME, 1990).

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis @@bo mimero de ébitos entre a populacao
idosa (CADWELL, 2001). Entre as doencas cardiovases, as doencas cerebrovasculares e as
isquémicas do coragdo sdo as causas mais freqigente®rte no Brasil (LIMA E COSTA et al.,
2000). Entre os fatores de risco para doenca caxsliolar, encontram-se a hipertenséo arterial e o
diabetes mellitus; fatores independentes e quegyradem ser mais agravantes.

Atualmente a hipertenséo Arterial Sistolica (HAShsiste numa maior prevaléncia em relacdo
a riscos de saude. O Ministério da Saude (200lim@sgue a hipertensdo arterial atinja
aproximadamente 22% da populacao brasileira acangrde anos, sendo responsavel por 80% dos
casos de acidente cérebro vascular, 60% dos casaefatto agudo do miocardio e 40% das
aposentadorias precoces, além de significar uno aestd75 milhdes de reais gastos com 1,1 milh&o
de internagbes por ano.

A populacdo idosa também estd vulnerdvel a estancdoeAs alteracGes proprias do
envelhecimento tornam o individuo mais propensdesenvolvimento de HAS, sendo esta a principal
doenca cronica nessa populacdo. A HAS é o mais rtamte fator de risco cardiovascular
modificavel, estando associada a condi¢cdes basfeeti@entes em idosos, como doenca arterial
coronaria (DAC), doencga cerebrovascular (DCV), ficgéncia cardiaca (IC), doenca renal terminal,
doenga vascular periférica, hipertrofia ventricésquerda (HVE) e disfungéo diastolica.

Com o envelhecimento ocorrem alteracdes das pdaués vasculares da artéria aorta, que
atua como papel importante na génese e progressBid\8. O didmetro aodrtico aumenta em 15% a
35% dos 20 aos 80 anos de idade. Histologicamexmi@eouma distor¢éo da orientagédo laminar das
fibras murais, fragmentacdo da elastina e aumeataahteddo de coldgeno, ocasionando uma
diminuicdo da elasticidade do tecido conjuntivoe gopmada a arteriosclerose determina um aumento
da resisténcia vascular periférica e da impedaei@orta. (1IZZO; LEVY; BLACK, 2000)

O procedimento para a medida da pressdo arteriabramdoso ocorre da mesma forma
realizada por um adulto, no entanto deve-se teladoi com algumas peculiaridades nesta faixa etaria,
como por exemplo a hipertensdo do avental brancajeena medida se eleva quando realizada
basicamente em servigos de salde.

Para o tratamento ndo medicamentoso do idoso dipserte importante a mudanca do estilo de
vida, incluindo uma nutricdo mais saudavel no siedaddia e a pratica de atividade fisica. Silva,
Costa e Capistrano (2010) citando Shephad (206Bjtam que o importante para o idoso ativo é
manter a sua capacidade funcional com aspectoemniiess da atividade fisica para doencas e
agravos nao transmissiveis, tais como diabeteseacde cardiacas. O maior motivo que leva as
pessoas mais velhas a se envolverem em prograewedscios regulares é um desejo de melhorar a
aptidéo fisica e a saude.

Uma outra doenca que esté presente na vida do édastiabetes Mellitus. Segundo estimativa
da OMS, mais de 220 milhdes de pessoas no mundalisdmetes e 80% das mortes por diabetes
ocorrem nos paises de baixa e média renda; prowemed, este nimero ir4 dobrar em 2030 (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2008a). Neste cenéario, o Biastera uma populacdo de
aproximadamente 11,3 milhdes de diabéticos (WILB.e2004).

Segundo Alvarez (1992), geralmente o diabetes toellio idoso € pouco sintomatico e de
comeco insidioso devendo-se, em parte, ao aumemttindar renal para a glicose. Assim, as
hiperglicemias moderadas (220-250 mg/dl) ndo sémpanhadas de glicosuria, o que justifica a falta
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de polidria e polidpsia. Seu estudo demonstrouaqd&gndéstico do diabetes em idosos € feito, em
78% dos casos, através de exames de rotinas, eppoB%omplicacdes do diabetes, e em 14% por
sindrome diabética aguda. Essas taxas correspomdena pessoas abaixo de 65 anos com diabetes
mellitus tipo 2, a 25%, 25% e 50% respectivamente.

Em estudo multicéntrico sobre prevaléncia do debetellitus, realizado no Brasil, verificou-
se que o aumento de prevaléncia do diabetes opovpmorcionalmente a idade. Os autores deste
estudo alertam para a importancia dessa enfermiéadeazao do envelhecimento populacional que
vem ocorrendo no Brasil. Reforcam também que essstatacdo corrobora com estudos realizados
em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (CENE®2).

O diabetes vem adquirindo caracteristicas epid&recas intervencdes ndo farmacoldgicas,
como a dieta equilibrada, sem sal, a restricicabacb e alcool, além da pratica de atividade fisica
tém sido cada vez mais recomendadas (SBC, SBH, SBHQ; CAMPBELL et al., 1999) e
consideradas foco das estratégias da Organizacaaidude Salde, pois juntos estes fatores
modificaveis podem evitar mais de 80% de doencadicxasculares, AVC e diabetes tipo 2
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008 a). Assim a ativédie fisica atua como um importante
fator no tratamento do diabetes mellitus, tornamdaa do idoso mais ativa e com maior qualidade de
vida.

Visando acompanhar as comorbidades e reduzir dsimmumtalidades relacionados as DANT,
em especial a Hipertensdo e a Diabetes Mellitddinistério da Saude no ano de 2002 implantou o
Plano de Reorganizagdo da Atencgédo a Hipertens@débetes Mellitus (BRASIL, 2004; BORBA E
MUNIZ, 2010). Através desse plano foi criado umé&ita de Cadastramento e Acompanhamento de
Portadores de Hipertensdo e Diabetes, o HiperQise Bistema gera informacdes para os gerentes
locais, gestores das secretarias municipais, estadMinistério da Saude, possibilitando a adatghio
politicas publicas para populagédo (BRASIL, 2004).

Partindo desses pressupostos o presente trabalboctemo objetivo, analisar os dados
sociodemograficos e as informacdes disponiveisB@&El e sistema HiperDia do DataSus de Idosos
residentes na cidade de Crato, CE.

2. MATERIAL E METODOS

Os dados analisados foram retirados das InformabD@&esograficas e Socioecondmicas da
Populacao Brasileira cadernos 24, 25, 26, 27 dB8H, 2008, 2009, 2009, 2010, 2011), do Censo
2010 (IBGE, 2011) e do HiperDia disponivel no Dé&gaiento de Informacdes do SUS (DATASUS).
Este por sua vez disponibiliza informag¢des que modervir para subsidiar analises objetivas da
situacao sanitaria, tomadas de decisdo baseadegiddncias e elaboracdo de programas de acdes de
saude.

Para critério de selegcdo da amostra optamos gaarrapenas um coorte da base de dados do
DATASUS, sujeitos com idade > 60 anos de ambofwrssshipertensos e diabéticos. Com o avanco
no controle das doencas infecciosas e com a mebhrapreensdo do conceito de salude e de seus
determinantes populacionais a DATASUS disponibilizaim sub - banco (Informacdes
Epidemioldgica e Morbidade) onde apresenta dadeserges a morbidade, incapacidade, acesso a
servicos, qualidade da atencao, condicfes de Viaamres ambientais.

Para melhor selecionar os resultados, analisan@sams dados indicativos do Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos raml&sto Ceard no ano 2011 (Hiperdia) os Dados
do Censo 2010 (IBGE, 2011).

Quanto aos graficos e tabelas, foram destacadedesientes da populacéo total, de idosos e 0s
conteudos (Hipertensdo, Diabetes tipo | e tipo Hipertensdo com Diabetes), o periodo (Janeiro a
Dezembro de 2011), a DIRES 2320 (Municipio de GQratas faixas etarias (60 a 64, 65 a 69, 70 a 74,
75 a 79 e > 80 anos).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Segundo as informacdes sociodemograficas apressnpatb IBGE (2011) do ultimo censo, a
cidade de Crato estado do Ceara, tem uma popuéstiioada em 121.428 habitantes, sendo 13.360



e ""W
(@) V| CONNEPI
X

‘v(,'; Cangresso Norte Nordeste de Pesquisa e Ini

PALIMAS | TOCANTING . 2013

‘ R
19 a 21 de outubro - Ciéncia, tecnologia e inovagéo: agées sustentaveis p para o desanvoivhnerm: regional

de idosos. Isso corresponde a aproximadamente alfopmllacdo total. Os dados ainda revelam que
dessa populacao, 10,8% residem na zona rural enh226éna rural e 41,5% declararam que ndo sabem
ler e escrever.

Na figura 01 observamos que a piramide etaria galpgao de Crato, tem um estreitamento de
sua base, demonstrando uma tendéncia na dimindeimatalidade e, em contrapartida, um
envelhecimento da populacdo e aumento do nimeaidudtos e adultos idosos.

Ja na figura 02 percebe-se a evolucdo da populdgda da cidade de Crato, apontando para
um aumento progressivo entre as décadas de 198Madu seja num intervalo de 30 anos o aumento
da populacao idosa correspondeu a 144,6%.

Distribuicdo da populagdo por sexo, segundo os grupos de idade
Crato (CE) - [ 2010 '3)

Mais de 100 anos 4 0.0% 0.0% 13
95 a 99 anos 27 0.0% || 0.0% 57
90 a 94 anos 83 0.1%| 0.1% 182
85 a 89 anos 247 02% ] 0.4% 437
80 a 84 anos 441 o4% 0.6% 718
75 a 79 anos 840 o.5% 0.9% 1.042
70 a 74 anos 1.054 0.9% - 1.2% 1.445
65 a 69 anos 1.373 1.1% N 1.4% 1.708
60 a 64 anos 1.743 1.4% I 1.8% 2.155
55 a 59 anos 1.948 .o I 2.1% 2.526
50 a 54 anos 2.312 1.9% 2.5% 3.029
45 a 49 anos 3.000 2.5% _ 3.0% 3.592
40 a 44 anos 3.508 2.9% I 3.3% 4.048
35 a 39 anos 3.927 3.2 3.6% 4.391
30 a 34 anos 4.648 s.e% I 4.3% 5.269
25 2 29 ancs 5.125 4.2% s.8% 5.564
20 2 24 ancs so7e  4.0% 5.2% 6.284
152 19 anos s743  47% EE 5.0% 6.060
10 2 14 anos ssoz  +.0% I a7% 5.737

529 ancs s.153 +.2% 0% 4503
0a4anos 4776 3.0 3.8% 4664
Homens - Muheres

Figura 01 - Populacao residente, por grupos deeidsejundo os municipios e o sexo (IBGE, 2011)
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Figura 02 - Aumento da populacéo idosa entre ead#és de 1980 a 2010

Segundo dados do IBGE (2008) a expectativa de estid aumentando. Nos anos oitenta a
expectativa de vida média era de 62,6 anos, sed@® anos para os homens e 65,69 anos para a
mulheres. Atualmente esta expectativa subiu reispeetnte para 72,48 anos, 69,75 homens e 77,26
mulheres, no ano de 2020 podera chegar a médié,dé para os homens e 79,8 para as mulheres e
até 2050 em 81,29 (78,16 homens e 84,54 mulheres).

Acompanhando o processo de envelhecimento de umpalggdo surge uma mudanca em
alguns indicadores de saude, como a diminuicadedas de fecundidade/natalidade e mortalidade.
Estas diminuicbes estdo associadas ao crescentntmuna expectativa de vida, bem como a um
maior acesso da populagéo aos servi¢os de saude.
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O aumento da esperanca de vida ao nascer em cadbicam a queda do nivel geral da
fecundidade resulta no aumento absoluto e relativgpopulacdo idosa (IBGE, 2008). Porém para
Borges e Muniz (2010) cada pessoa pode sofreéimia dos processos de discriminacdo e exclusédo
associados ao género, a etnia, ao racismo, as¢éasdsociais e econdmicas, a regido geografica de
moradia, entre outros fatores, influenciando dinetate na esperanca de vida.

No sistema HiperDia o Municipio de Crato, CE, teeeano de 2011, 360 idosos cadastrados
com hipertensdo e/ou diabetes. Sendo 288 com éiiysgid, 1 com diabetes tipo |, 12 com diabetes
tipo 1l e 59 hipertensdo com diabetes (tabela 01).

Tabela 01 - Quantidade de sujeitos distribuidos jede e género de acordo com hipertenséo e
diabetes.

Faixa Etaria Hipertensao Diabetes Tipo I Diabetes Tipo II  Hipertensao ¢/ Diabetes
Masc Fem Geral Masc Fem Geral Masc Fem Geral Masc Fem  Geral

60 a 64 25 42 67 - - - 2 2 4 9 14 23
65 a 69 27 37 64 1 - 1 1 2 3 6 6 12
70 a 74 23 37 60 - - - 1 1 2 6 5 11
75a79 27 20 47 - - - 2 1 3 5 2 7
80e+ 19 31 50 - - - - - - 1 5 6
Total 121 167 288 1 - 1 6 6 12 27 32 59

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de CadastitaneeAcompanhamento de Hipertensos e Diabéticos

Como podemos observar na tabela acima, os dadaslost do DATASUS no ano de 2011,
apresentam valores extremamente relevantes, mostres a quantidade de sujeitos acometidos de
doencas cronicas como a hipertensdo e a diabemss A andlise e estratificacdo da amostra,
apontamos o0s principais resultados, sendo destasadamaior quantidade no que refere-se a idosos
com hipertensdo (n=288), seguido com os idosos agresentam além de hipertensdo também
diabetes (n=59). Identificou-se também a prevatdoi sexo feminino acometidas por essas doencas,
em uma grande maioria.

No que se refere ao género, em uma andlise urdearimulheres apresentaram maior
prevaléncia de hipertensdo arterial que os homassim como apresentado em outros estudos
realizados por Oparil (2001) e Bassett et. al. 2208egundo Boing e Boing (2007) e Machado et al.
(2006) este fato demonstra que as mulheres témavesso aos servicos de saude do que os homens,
geralmente procurando o atendimento de forma e&peat o que tenderia a aumentar a tange
probabilidade de ter a hipertenséo arterial diatipeama.

Considerando a relacdo de idosos com classificados sobrepeso no sistema HiperDia o
Municipio de Crato, CE, apresentou no ano de 263 tom hipertensdo e/ou diabetes. Sendo 44 com
hipertensdo, 3 com diabetes tipo Il e 16 hiperiecsén diabetes (tabela 02).

Tabela 02 - Quantidade de sujeitos distribuidos ehde e o género de acordo com doenca de
hipertensédo e diabetes classificados quanto adoestdricional com sobrepeso.
Faixa Etdria Hipertensao Diabetes Tipo I Diabetes Tipo I  Hipertensao ¢/ Diabetes

Masc Fem Geral Masc Fem Geral Masc Fem Geral Masc Fem  Geral

60 a 64 2 3 5 - - - - - - 4 3 7
65 a 69 5 10 15 - - - 1 1 2 1 2 3
70 a 74 3 7 10 - - - - - - 2 3 5
75a79 5 3 8 - - - 1 - 1 1 - 1
80 e+ 2 4 6 - - - - - - - - -
Total 17 27 44 - - - 2 1 3 8 8 16

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de CadastitaneeAcompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
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Doencas do sistema circulatorio proporcionalmeéte a que mais acometem os individuos
idosos, segundo dados do IBGE (2010) 40,01% apeeseestes tipos de doencas, e em segundo
apresentam-se as neoplasias que corresponde &il1@BRGE, 2010). Doencas isquémicas do coragao
e as doencas cerebrovasculares correspondem, gomtoprcerca de 60% das mortes dentre as
doencas do Sistema Circulatério (IBGE, 2010). Aidéncia dessas doencgas nha populacdo, esta
associada a fatores de risco como tabagismo, énsgd, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes,
sedentarismo e estresse.

Zaitune et al. (2006) em estudo realizado com 426 idosos da eidbd Campinas - SP,
utilizando dados do Inquérito de Saude de Basel&dpunal em Municipios do Estado de Sao Paulo,
constatou que a prevaléncia de hipertenséo folld8¥&(46,4% nos homens e 55,9% nas mulheres) e
mostrou-se mais elevada nos subgrupos de idososneamor escolaridade (55,9%), migrantes de
outros estados (60,2%) e com sobrepeso ou obedia@86). Tais dados diferem do nosso estudo no
que diz respeito a proporcdo de idosos com hipsitésobrepeso e obesidade (15,3%), contudo os
idosos do sexo feminino, também, apresentaram rpaémaléncia de obesidade do que os do sexo
masculino.

Considerando os dados do sistema HiperDia do DsteSCidade do Crato, Ce, apresentou
cadastrados apenas 360 idosos com Hipertensa®egbeates, correspondendo a 2,7% da populagéo
de idosos e 63 com Hipertensdo e/ou diabetes adssca obesidade (0,47% da populacédo). Dados
esses que diferem dos apresentados no PNAD (IBGH))2onde 53,3% da populagdo brasileira
idosa declararam sofrer de hipertensao e 16,1%ateei@s.

6. CONCLUSOES

O envelhecimento populacional, a diminuicdo da lid#de/fecundidade e o aumento da
populacao idosa é um fenbmeno mundial, tal fatdé&mfoi identificado na cidade de Crato, Ceara.
Que conforme dados apresentados pelo IBGE apresemtaumento gradativo nesta populagao
seguindo a tendéncia mundial. A situacdo da cidad@rato, CE, encontra-se satisfatdria, pois difere
das tendéncias apresentadas pelo IBGE no ultimoOP{EA10), quanto ao nimero de idosos que
declararam sofrer de Hipertensao e/ou Diabetes.

Conforme dados apresentados pelo HiperDia, ndonpagléazer uma analise precisa sobre a
atual situacdo do idoso que apresentam Hipertais@dDiabetes, pois esses dados subestimam a real
situacdo que é apresentada em outros dados ofiei@m estudos sobre o assunto, onde com
envelhecimento populacional aumenta a prevalénei®ANT's em especial casos relacionados a
doengas do sistema cardiocirculatorio. Os dadossaeptados pelo HiperDia, devem ser utilizados
com cautela, quanto a prevaléncia de hipertensiabéticos em regides ou cidades brasileiras. Estes
dados dependem da inscricdo e/ou procura de pesasaghidades basicas de atendimento, dessa
forma podem subestimar a real situagdo de prevalé@rm condicdes de comorbidades. Deve-se
considerar que o registro dos usuérios dependesisttanatizacdo, organizacao, atualizacdo e envio
dos dados pelos 6rgdos municipais ao MinistériSalade, que nem sempre pode ocorrer de maneira
satisfatorio.

Tais resultados, por mais divergentes que sejamongiram a necessidade de acdes
preventivas, para essa parcela da populacdo. Aedsas que devem ser apresentadas como
orientacdes nutricionais, incremento na préaticaatieédades fisicas, servicos de atendimento ao
idosos, praticas culturais, atividades educativde atendimento basico a saude, visando um melhor
esclarecimento e tratamento de possiveis agrasagde. Sugere-se que haja uma maior fiscalizacao
dos 6rgaos competentes quanto a atualizacdo statandi@sses dados, para que assim possa fazer
andlises mais precisas e fidedignas quanto a ie@icdo de idosos nos aspectos relacionados a
saude/doencas.

REFERENCIAS
ALVAREZ, Manuel Garcia de los Rios. Diabetes eseglescenteRev. méd. Chile 120(5):593-601,
mayo 1992.



_ o N
{(@)) /I CONNEP! iy
¢

)
. :;’ Jorte Nordeste de Pesquisa ¢

B! orde quis
PALMAS . TOCANTINS . 2012

BORBA T. B.; MUNIZ R. M. Sobrepeso em idosos hipedos e diabéticos cadastrados no Sistema
HiperDia da Unidade Basica de Saude do Simdes | dpsstas, RS, BrasiRev. enferm. salde,
Pelotas(RS) 2011 jan-mar;1(1):69-76.

BRASIL. Ministério da Saude. Estudo multicéntricobse a prevaléncia do diabetes mellitus no
Brasil. Informe Epidemioldgico do SUS V.1, n. 3, p.47-73, 1992

BRASIL. Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Anaaréic da SaudeAvaliacdo do Plano de
Reorganizacdo da Atencdo a Hipertensdo Arterial ecaDiabetes Mellitus no Brasil Brasilia:
Ministério da Saude, 2004.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Relatorio técnico da campanha nacional de detecciie
suspeitos de diabetes mellituBrasilia: Secretaria de Politicas da Saude, Minsda Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de AtenclJdo a Satde. Departamento de Aclldes

Programaticas ¢ Estratégicas. AtencJao a saude da pessoa idosa e envelhecimento. Brasilia, 2010.
44 p

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengad8aude. Departamento de Atencdo Basica.
Envelhecimento e saude da pessoa idogxasilia: Ministério da Saude, 2006. 192 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigii@anem Saude. Departamento de Analise de
Situagdo de SaudPlano de acgles estratégicas para o enfrentamentosddoencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022Brasilia: Ministério da Saude, 2011.148 p.

CALDWELL, J. C. Population health in transitioBulletin of the World Health Organization,
2001, 79 (2) 79(2): 159-160. 2001.

CAMPBELL, N.R et al. Lifestyle modifications to prent and control hypertension. 1. Methods and
an overview of the Canadian recommendations. Canadypertension Society, Canadian Coalition
for High Blood Pressure Prevention and Control,dratory. Centre for Disease Control at Health
Canada, Heart and Stroke Foundation of Canada. C/9P May 4;160 (9 Suppl) : S1-6.

DATASUS. Informacdes em saude. Populacdo residerBeasil. [internet] 2009 [citado 2012 Mar
18]. Disponivel em: kttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibgeéfopuf.def 116.

FELIX, J. Economia da Longevidade: uma revisao idldgrafia brasileira sobre o envelhecimento
populacional. INENCONTRO DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ECONOMIA DA SA UDE.
Anais. Sdo Paulo: PUC, 2007.

IBGE. IBGE Teen. Fecundidade, Natalidade e Moréaled Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/ibgeteen/pesquisas/fecundidatmi>. Acessado em: 18 de janeiro del2

IBGE. Indicadores Sociais Municipai$Jma andlise dos resultados do universo do Censo
Demografico 2010(Estudos e Pesquisas Informacédo Demografica e&mmidémica numero 28). Rio
de Janeiro: IBGE, 2011. Disponivel <http://www.ilsgey.br/home/estatistica/pesquisas/sintese.php>.

IBGE. Indicadores sociodemograficos e de saide no Brasil 2009. (Estudos e pesquisas.
Informac[Jd0 demografica e socioeconolImica, 25). Rio de Jamet IBGE, 2009. Disponivel em
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisiagése.php>.




Oy N N

“ﬂ% @ comerg

IBGE. Pesquisa nacional por amostra de domicild8ZPNAD).Um Panorama da satde no Brasil:
acesso e utilizac[Jao dos servic[los, condic[]des de saude e fatores de risco e protec[]do a saude:
Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisa#se.php.

IBGE. Projecéao da populagdo do Brasil por sexo e idade 8®2050- Revisdo 2008. (Estudos e
Pesquisas Informacdo Demografica e Socioecondomicaero 24). Rio de Janeiro: IBGE, 2008.
Disponivel<ttp://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisat#se.php.

IBGE. Sinopse do Censo 2010 - 29/04/11. Publicacaraficos, cartogramas e tabelas por
municipio (aplicativo). fttp://www.cens02010.ibge.gov.br/resultados_do_@20$0.php>.

IBGE. Sintese de Indicadores Sociais: Uma Andalise das Condic[J6es de Vida da Populac(do
Brasileira 201Q (Estudos e pesquisas. Informac[Jdo demografica e socioeconolJmica, 27). Rio de
Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisasg#se.php.

IBGE. Sintese de Indicadores Sociai$ma Analise das Condicdes de Vida da Populacdo
Brasileira 2009 (Estudos e Pesquisas Informac¢do Demografica e&mmdmica niumero 26). Rio de
Janeiro: IBGE, 2009. Disponivel erhttp://www.ibge.gov.br/home/estatistica/pesquisatdse.php.

1ZZO JR, J. L.; LEVY, D; BLACK, H. R. Clinical adgory statement. Importance of systolic blood
pressure in older americahéypertension, 2000. ; 35: 1021- 10214.

KALACHE, A. et al. O envelhecimento da populacdongiial. Um desafio novdRev. Saude publ.,
S. Paulo, 22200-10, 1987.

LIMA E COSTA, M. F et al. Diagnostico de saude dapplacdo idosa brasileira: Um estudo da
mortalidade e das internag@es hospitalares publifagpidemiol. SUS;9(1):23-41, jan.-mar. 2000.

SISHIPERDIA. Sistema de Gestéo Clinica de Hipe&enarterial e Diabetes Mellitus da Antencao
Basica (HiperDia). Disponivel emh#p://hiperdia.datasus.gov.br/

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (SBC); SOCIEDAB BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO (SBH); SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLO& (SBN). VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdarg Bras Cardiol 2010; 95(1 supl.1): p. 1-51.

WILD, S et al. Global prevalence of diabetes: Eaties for the year 2000 and projection for 2030.
Diabetes Care volume 27, number 5, may 2004. p. 1047-1053

WONG, L.; BONIFACIO, G. M.Evidéncias da diminui¢cdo do tamanho das coortes bsieiras:
fecundidade abaixo do nivel de reposicao nas primmEis regibes metropolitanas - 2004 a 2006
XVI Encontro Nacional de Estudos Populacionais ABHBOS.

WHO. World Health Organization. Media Centre:Diabetes  Disponivel em
<http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs31dretex.htmb. Acesso em 20/12/2011.

ZAITUNE, M. P. A. et al. Hipertenséo arterial enogths: prevaléncia, fatores associados e praticas de
controle no Municipio de Campinas, Sao Paulo, Br@sid. Saude Publica, Rio de Janeiro, 22(2):
285-294, fev, 2006.





