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Doenças transmissíveis, 
Mortalidade materna, perinatal  

e deficiências nutricionais

D. respiratórias
Diabetes

Outras doenças crônicas

Causas
externas

Total de mortes / todas as idades: 58 milhões (2005 ) 

PrincipaisPrincipais causascausas de de mortemorte no no mundomundo
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D. respiratórias
crônicas 

WHO. Preventing Chronic Diseases. 2005
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MortalidadeMortalidade proporcionalproporcional porpor gruposgrupos de de causascausas -- 20062006

Doenças infecciosas
e parasitárias

5%5% Neoplasias 

16%16%

32%32%
14%14%Causas externas

Demais causas 
definidas

19%19%

FONTE: SIM/DATASUS/MS

D. Aparelho
circulatório

32%32%

11%11%

D. Aparelho
respiratório

3%3%
Afecções originadas 
no período perinatal
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Doença hipertensiva

Doença 
isquêmica         

DCV

Doença cardíacas 
não classificadas

Mortalidade DCV Mortalidade DCV -- 20072007

Número de óbitos DCV: 308.466
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31,4%31,4%
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30%30%
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Febre reumática
Outras formas de 

doenças não classificds

isquêmica         
do coração

Outras doenças 
cardíacas

SIM/DATASUS/MS - 2009
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Internações sensíveis à intervenção da  atenção bás ica Internações sensíveis à intervenção da  atenção bás ica 
Participação das causas de Internações Sensíveis à Atenção Básica, no Total das 

Internações Registradas no Estado de São Paulo, nos  anos 2000 e 2006.
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Diabetes Mellitus

Pneumonias Bacterianas
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Doenças Cerobrovasculares

Gastroenterites Infecciosas
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2000

A Atenção à Saúde no SUS São Paulo – uma perspectiva  regional.   Souza Rehem R. e colaboradores, SES-SP 2008 

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2 2,2 2,4 2,6 2,8

Doenças Imunizáveis

Infecção de Ouvidos, Nariz e Garganta

Anemia

Infecção de Rim e \trato Urinário

Doenças Relacionadasao Pré-Natal e Parto

Condições Evitáveis

Doenças Inflamatórias Órgãos Pélvicos Femininos

Deficiências Nutricionais

Infecção de Pele e Tecido Subcutâneo

Epilepsia

Úlcera Gastro Intestinal 2000

Realização: Apoio:



Deaths attributed to 19 leading factors, by country  income level, 2012

I-Min Lee et al, Lancet , 9-19, July 2012
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Idade
Sexo masculino
Raça
História familiar

Hipertensão

Arterial

LDL colesterol
elevado

Cardiopatia
Hipertensiva

Acidente
Vascular
Encefálico-H

Doença Arterial

Fatores nãoFatores não
modificáveismodificáveis

DesfechosDesfechos

 Fatores de Risco  e  Doenças Cardiovasculares Fatores de Risco  e  Doenças Cardiovasculares

Fatores de Risco e Doenças Cardiovasculares

ObesidadeObesidade

Sedentarismo
Dieta
• gordura saturada
• sal
• colesterol
• Hipercalórica
•Álcool
•Tabagismo

elevado

HDL colesterol
diminuído

Diabetes

Mellitus

Doença Arterial
Coronariana

Acidente
Vascular
Encefálico-I

Doença Vascular
Periférica

FatoresFatores
modificáveismodificáveis

                          Wong N ; Black H ;  Gardin  J ; Preventive Cardiolo gy, 2000, 539-556Wong N ; Black H ;  Gardin  J ; Preventive Cardiolo gy, 2000, 539-556
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Tendências de consumo alimentar: redução no consumo de alim entos
básicos e maior participação de alimentos ultra processado s.

Participação relativa de alimentos e grupos de
alimentos no total de calorias da aquisição alimentar
domiciliar. POF 2002-3 e 2008-9.
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Arroz polido Feijões FLV Carnes Biscoitos Refrigerantes Refeições 
prontas2002-03 2008-09

Eduardo Nilson, Coordenador Substituto de Alimentação e Nutrição/DAB/SAS/MS
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Tendências de consumo alimentar
Segundo POF 2002 – 2003 e 2008-2009

Maior participação de 
alimentos ultra processados

Redução do consumo de 
alimentos básicos

Eduardo Nilson, Coordenador Substituto de Alimentação e Nutrição/DAB/SAS/MS
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Avanços da medicina
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A população brasileira está envelhecendoA população brasileira está envelhecendo
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2000
1980

Entre 1980 e 2050Entre 1980 e 2050

15% - ≥ 50 anos  
27 milhões

2025
2050

29% - ≥ 50 anos  
63 milhões

42% - ≥ 50 anos  
96 milhões

Realização: Apoio:



Realização: Apoio:



Custos / Sistemas de SaúdeCustos / Sistemas de Saúde
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Evidências demonstram que estratégias que visem mod ificações de estilo de 
vida são mais eficazes quando aplicadas a um número  maior de pessoas 
geneticamente predispostas em uma comunidade. 

A exposição coletiva ao risco 
e como consequência da estratégia, 
a redução dessa exposição, 
tem um efeito multiplicador quando

Estratégias de mudanças de estilo de vida:Estratégias de mudanças de estilo de vida:
Individuais ou coletivas?Individuais ou coletivas?

tem um efeito multiplicador quando
alcançada por medidas 
populacionais de maior amplitude. 

Estratégias de saúde pública com modelos de atenção  à saúde que incorporem 
estratégias diversas-individuais e coletivas , mult isetoriais, para a abordagem de 
fatores relativos a hábitos e estilos de vida que r eduzirão o risco de exposição, 
trazendo benefícios individuais e coletivos para a prevenção dos fatores de risco e 
redução da carga de doenças devida às doenças cardi ovasculares em geral.
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O PlanoO Plano

DCNT

Tabagismo

Inatividade 

OMS, 2011

DCNT Obesidade

Uso nocivo 
do álcool

Inatividade 
Física

Jarbas Barbosa / Secretário de Vigilância em Saúde - MS



Prevenção de DCNT ao longo da vidaPrevenção de DCNT ao longo da vida

OMS, 2003

Jarbas Barbosa / Secretário de Vigilância em Saúde - MS



Células
espumosas

Estria de
gordura

Lesão
intermediária

Ateroma Placa
fibrosa

Lesão
Complicada / ruptura

Evolução da AteroscleroseEvolução da Aterosclerose

Disfunção Endotelial

Desde a 1ª década Desde a 3ª década Desde a 4ª década

Principal crescimento devido a acumulação de lípides
Músculo liso
e colágeno

Trombose
hematoma

Adaptado de Stary HC et al. Circulation. 1995,:1355-1374
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MetasMetas

• Reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT 

em 2% ao ano

• Reduzir a prevalência de obesidade em crianças

• Reduzir a prevalência de obesidade em adolescentes

• Deter o crescimento da obesidade em adultos• Deter o crescimento da obesidade em adultos

• Reduzir a prevalência de consumo nocivo de álcool

• Aumentar a prevalência de atividade física no lazer

• Aumentar o consumo de frutas e hortaliças

• Reduzir o consumo médio de sal

• Reduzir a prevalência de tabagismo em adultos

Jarbas Barbosa / Secretário de Vigilância em Saúde - MS



SBC  Vai à Escola
• PROJETOS DE PROMOÇÃO DE SAÚDE 

– CRIANÇAS E ADOLESCENTES NO ESTADO DE SP 
– ATUAÇÃO INTERPROFISSIONAL E INTERSETORIAL

Promoção de SaúdePromoção de Saúde

• OBJETIVOS:
– AÇÃO SOCIAL – PROMOÇÃO DA SAÚDE 

CARDIOVASCULAR

– LEVANTAMENTO EPIDEMIOLÓGICO

– EDUCAÇÃO CONTINUADA



Promoção de  saúde deve ser aprendida na escola 
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Estudo  Multicêntrico  Paulista

Dr. José Luiz F. Santos

Estudo  Multicêntrico  Caipira

Dr. José Luiz F. Santos

SOCESP - Regional Araras
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Cidade Dr(a)

1 Porto Ferreira Rafael

2 Araras José Luiz F. Santos/Caio

4 Itapira Valentin Valério

5 Leme José Luiz F. Santos

Estudo  Multicêntrico  Paulista
Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

SOCESP - Regional Araras

7 Mogi Guaçu Antonio Luciano Sickler

8 Mogi Mirin Jayme Guerreiro

9 Pedreira Jayro Goulart

10 Pirassununga José Luiz F. Santos

11 Rio claro Ligia Duarte

12 S.C. Conceição José Luiz F. Santos

13 S.J. Boa Vista Álvaro Lemos

SOCESP-Regional Araras
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Estudo  Multicêntrico  Caipira

Estudo  Multicêntrico  Paulista
Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

1- Objetivo

2- Casuísticas e Métodos

Estimar a incidência do excesso  de 
peso (sobrepeso e obesidade)  em 
crianças e estabelecer a relação 
com a classe economica

Classificadas como: sem excesso de peso (SEP),
sobrepeso (SP) e obesa (Ob) de acordo os
parâmetros populacionais das curvas do
NCHS(2000).

As classes A e B foram unidas em uma única (B).
A CC estabelecida pela circunferência a nível da

2- Casuísticas e Métodos

N : 35.554
Idade: 6 a 10 anos
Sexo: ambos
Índices:

•Idade
•Sexo
•Peso
•Altura
•IMC
•Cintura Abdominal
•Classe Econômica

A CC estabelecida pela circunferência a nível da
cicatriz umbilical

A renda familiar foi classificada conforme o número
de salários mínimos (IBGE: (A>30); (B: 15 a 30); (C: 6
a 15); (D: 2 a 6) e (E até 2).

Excluídas da análise classe econômica em relação ao
peso, as cidades cujas escolas privadas não foram
investigadas (n=22.961).

SOCESP-Regional Araras
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Estudo  Multicêntrico  Caipira

EMP - Percentual Total
Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

Magro

Obeso

68,28%
18,20%

13,52%
31,72%

SOCESP-Regional Araras
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Estudo  Multicêntrico  Caipira

EMP - Relação Peso/Sexo
Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

SOCESP-Regional Araras
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Estudo  Multicêntrico  Caipira

EMP – Relação Classe Econômica e Peso
Obesidade Infantil (6-10 ANOS)

50%

60%

70%

80%

72,96%

66,63%

59,66%
56,16%

Obeso

Sobrep …

Magro

0%

10%

20%

30%

40%

50%

E
D

C
B

15,04%
19,51%

23,72%
24,28%

11,99% 13,85% 16,62% 19,57%

N=22.961 : crianças de escola pública e privadas
SOCESP-Regional Araras
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Estudo  Multicêntrico  Caipira

SOCESP-Regional Araras
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Projeto Campinas

Dr. José Francisco K. Saraiva
Dra Denise J. Berlinger SaraivaDra Denise J. Berlinger Saraiva
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Material e Métodos

• Estudo epidemiológico transversal

• Avaliação de 4699 estudantes de 7 a 18 anos (sexo masc 

47,14%)

• 11 escolas foram aleatoriamente selecionadas de áreas 

centrais e periféricas da cidade  

• amostra representativa da diversidade socioeconômica da 

população Realização: Apoio:



Resultados

Recordatórios dietéticos:

• 25,9% carne uma vez por semana

• 37,3% nunca comem peixe• 37,3% nunca comem peixe

• 26,6% doces diariamente

• 26,8% refrigerantes diariamente

• 25,8% fast food uma vez por semana
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Resultados

• Atividade física
– 3092 alunos referiram o hábito de andar 
diariamente até a escola.

• Atividade física complementar relatada
– 1,45 horas semanais para atividade física 
dentro do ambiente escolardentro do ambiente escolar

– 2,23 horas semanais para outras atividades 
físicas for a do ambiente escolar.  

• Hábitos sedentários (televisão, video 
games e computadores) 
– 3,29 horas diárias.  
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PROJETO ITAPETININGA

“Pesquisa de fatores de risco coronariano em 
escolares de 06 a 14 anos e correlação genética em 
seus progenitores  na cidade de Itapetininga – SP”seus progenitores  na cidade de Itapetininga – SP”

Dra. Tânia Martinez

Dr. Abel Pereira

Janeiro/2012
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Fluxo Operacional

Termo de 
Consentimento 

Informado 

1ª Fase
7.000 alunos

Coleta de Dados e 
Coleta de Material 
(Colesterol Total)

Colesterol Total 

Janeiro/2012

Coleta de 
Material

2ª Fase
2.000 alunos

acima de 150mg%

• Colesterol Total e frações
• Triglicérides
• Glicemia
• Ácido úrico
• Fibrinogênio
• Apo (a) e Apo (b)
• Insulinemia
• Proteína C reativa
• Extração de Material Genético 
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Cronograma de Implementação

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago

Planejamento e 
Estruturação do Projeto

Busca de Patrocinadores

Implementação 1ª Fase   (5 

Janeiro/2012

Implementação 1ª Fase   (5 
– 6 semanas)

Implementação 
2ª Fase         

(4 semanas)

Tabulação e Analise de 
Resultados

Divulgação 
de 

Resultados

Inicio do Período 

Escolar / Pós Carnaval

8 de agosto

Dia Nacional do 

Controle do Colesterol
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PROJETO ITAPETININGA

“Pesquisa de fatores de risco coronariano em escolares de 06 a 14 anos e 
correlação genética em seus progenitores  na cidade de Itapetininga – SP”



PROJETO ITAPETININGA
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Dra. Carla Lantieri
São Caetano do Sul
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Dra. Carla Lantieri
São Caetano do Sul
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Dra. Carla Lantieri
São Caetano do Sul
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Dra. Carla Lantieri
São Caetano do Sul





• METAS
• Análise dos indicadores de educação e saúde 

disponíveis na busca de diminuir o risco de DCV
• Avaliação da amostragem dos alunos de SP em 

todas as modalidades de ensino, visando a melhoria 

PROJETO DE AVALIAÇÃO NUTRICIONALPROJETO DE AVALIAÇÃO NUTRICIONAL
PAN PAN –– SEE/SBCSEE/SBC

todas as modalidades de ensino, visando a melhoria 
da saúde dos alunos e qualificação da alimentação 
escolar

• Ampliar as parcerias para o atendimento e 
acompanhamento dos alunos
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Nilson et al. Redução de sódio em alimentos processados no Brasil. Rev Panam Salud Publica 32(4), 2012



Percentual pactuado de redução anual no teor máximo  de 
sódio nas categorias prioritárias de alimentos 
processados no Brasil

Nilson et al. Redução de sódio em alimentos processados no Brasil. Rev Panam Salud Publica 32(4), 2012



EstratégiasEstratégias



Uma longa viagem começa com um único passo.Uma longa viagem começa com um único passo.

Lao Lao -- TséTsé
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