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Custo-efetividade da Campanha Nacional de Detecciio do Diabetes Mellitus no Brasil
Carisi A Polanczyk, Alvaro Georg, Maria Ines Schmidt, Cristina M Toscano, Bruce B
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Programa de Pés-graduacao em Epidemiologia UFRGS Porto Alegre RS Brasil e Orga-
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Introdugiio: Diabetes mellitus (DM) é uma condigao prevalente e associada a elevada
morbimortalidade cardiovascular. Dados nacionais demonstram que um percentual
expressivo de individuos acometidos desconhece o seu diagnéstico. Objetivos: Avaliar
arelagdo de custo-efetividade da Campanha Nacional de Detecgdo do Diabetes
Mellitus (CNDDM) realizada pelo Ministério da Saide, que realizou rastreamento do
BM no Brasil. Métodos: Durante o periodo de 06/03/2001 a07/04/2001, todos os individu-
os com mais de 40 anos foram convidados a participar da CNDDM, realizando exame de
glicemia capilar na unidade de saide mais préxima. A partir dos resultados alterados
(glicemiaemjejum > 100 mg/dl ou sem jejum > 140 mg/dl) foram estimados os casos pro-
véveis de diabetes mellitus na populagdo e construido um modelo de decisao analitico.
Paraandlise dos custos foram incluidos custos totais federais e estimados os custos locais
despendidos com a CNDDM. Ainda, foram considerados os custos de realizagdo de
glicemia sérica narede SUS para confirmagao diagndstica dos individuos triados como
suspeitos. Os resultados sdo expressos em reais (R$) por DM detectado. As incertezas
foram exploradas através de andlises de sensibilidade. Resultados: A campanha teve
uma cobertura de 73%, sendo que dos 21.757.255 exames de glicemia realizados, 16%
(3,4 milhdes) foram anormais. Assumindo uma prevalénciade DM néo conhecida de
4,8%, 0 niimero de casos novos provaveis obtido foi de 1.041.634. Considerando-se os
custos federais, o custo direto por caso detectado teria sido de R$ 44 (U$ 19), naeventua-
lidade de todos os suspeitos da primeira etapa do rastreamento terem sido submetidos ao
exame confirmatério. O custo direto mais plausivel situa-se entre R$ 81 (U$ 35)eR$ 118
(U$51), considerando que somente 50% a 30% dos testados positivos na primeira etapa
terem confirmado o resultado. Conclusdes: Os valores absolutos obtidos so inferiores
aos de outros paises, que relatam um custo de U$100 por caso detectado. O real impacto
econémico da CNDDM ser4 obtido se os casos detectados precocemente foram mane-
jados com o objetivo de reduzir ou retardar as complicagdes e mortalidade da doenga.
Para ser atrativa do ponto de vista econémico, esta redugdo das complicagdes deve ser
superior ao custo cumulativo do rastreamento e subseqiiente tratamento, oferecido mais
precocemente a esta populagio.

Projeto Bambui: Estudo com base populacional do risco de doenca isquémica do co-
racéona populacio com 30 ou mais anos.
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Fundamento: O Estudo de Framingham mostrou que alguns fatores podem ser usados
para predizer o desenvolvimento de doenga cardiovascular na populagdo (Anderson
KM et al, American Heart Journal, 1990; 121:293-8).

Objetivos: Este estudo objetivou determinar a contribuigao global e individual de fatores
clinicos, laboratoriais e de estilo de vida no risco de desenvolver doenga isquémica do
coragdo (DIC).

Delineamento: Trata-se de um estudo transversal de base populacional.

Material e Método: Participaram do estudo uma amostra probabilistica simples da popu-
lagao com 30-59 anos e toda a populagdo com 60+ anos residentes em Bambui, Minas Ge-
rais. Os seguintes fatores foram considerados para a construgéo do escore de risco: género,
idade, fumo, diabete, pressio sistdlica e diastdlica, colesterol total e HDL. Foi utilizada a
pontuagao (escore) para cada fator e a probabilidade final de desenvolver DIC em 10 anos
estimados pelo Estudo de Framingham (Wilson PWF et al, Circulation, 1998; 97:1837-47).
O escore baseado na idade para cada género foi definido como escore esperado e foi com-
parado aquele obtido a partir da soma dos pontos de todos os fatores que compdem o perfil
de risco em homens e mulheres. Foi analisada a contribuigéo de cada fator isoladamente
para a diferenca entre o risco observado e esperado com base na idade e sexo.
Resultado: Os resultados mostram que o escore observado em cada faixa etdria se dis-
tancia gradativamente daquele esperado apenas com base no envelhecimento, sendo
esta diferenca aparente nos homens desde os 30 anos e nas mulheres a partir dos 50 anos.
O tabagismo e a hipertensio arterial contribuiram para aumentar a diferenga entre os
escore observado e esperado desde os 30 anos, em ambos os sexos. A presenga de diabe-
tes e colesterol total >240mg% sdo responséveis por elevar o risco de DIC a partir dos 50
anos em ambos 0s sexos, enquanto que um maior nivel de HDLc contribui para reduzir
este risco entre os homens a partir dos 30 anos e entre as mulheres a partir dos 50 anos.
Conclusio: E a primeira vez, no Brasil, que esta metodologia quantitativa € utilizada
paraestimar orisco de DIC em uma comunidade. Os resultados alertam para a contribui-
¢ao de medidas educativas, particularmente a reducdo do hébito de fumar, e de medidas
terapéuticas para a hipertenséo arterial na diminuigéo do risco de doenga coronariana na
populagdo adulta e idosa.
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Comportamento e associacio de fatores de risco cardi emuma
de motoristas de onibus

Popiiag
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Fundamentos: Estudo de Framingham e de Morris sobre motoristas de 6nibus (The
Lancet, 28 nov 1953, p. 1111-1120).
Objetivo: Estudar as associagdes entre fatores de risco cardiovascular.
Delineamento: Estudo epidemiol6gico transversal em populagdo pré-definida.
Paciente: 559 motoristas todos do sexo masculino, idade média de 41,4 anos.
Método: Questiondrio: idade, tempo de abandono do tabaco. Medidas: freqiiéncia car-
diaca (FC), peso, altura, pressdo arterial (PA) em posicdo sentada (PAS registrada no
infcio da 1° fase dos sons de Korotkof e a PA D na 5° fase). Dosagem de colesterol to-
tal(CT), glicose (G), HDL. Fatores de risco: idade >45 anos, HAS (PA>140/90 mmHge
normotensos em tratamento medicamentoso), Hdll > 60 mg/dL (fator nega-tivo pararis-
co), HDL< 35 mg/dL, Hipercolesterolemia(CT >200mg/dL); obesidade (IMC 227 Kg/
m?2), Diabetes ( G2 126 mg/dL), efeito do cigarro - tabagista atual ou que parou hd <5
anos, Hist. familiar de coronariopatia precoce — pelo menos um de 1° grau com infarto,
angina, revascularizados (< 65-mulher e 55-homem)
Estatistica: Coef. correlagdo spearman, teste de K.- Wallis, Qui-quadrado. Pacote Es-
tatistico Stata 5.
Resultados: Soma dos fatores de risco: 5 motoristas (1,0%) com—1; 124 (23,9%) com 0;
186(35.8%) com 1; 121 (23,3%) com2: 62 (12,0%) com 3; 18(3,47%)com4 e 3(0,6%)
com 5. Cerca de 36,6% dos motoristas tinham 3 ou mais fatores de risco. As medianas dos
fatores am conforme a soma dos fatores de risco: idade
(p=0,0001), tempo como motorista (p=0,0000) IMC e cint. abdominal (p=0,0000), FC
(p=0,0000), G (p=0,0000), CT (p=0,0000), triglicerideos (p=0,0000), PAS (p=0,0000),
PAD(p=0,0000), enq ) a mediana do HDL diminuiu quanto maior era a soma dos
fatores de risco (p=0,0010). A escolaridade mostrou associagio negativa com a soma
dos fatores de risco (p=0,0000). A proporgdo de motoristas com mais de dois fatores de
risco foi crescendo do abstémio, ex-tabagista e tabagista (p=0,000) e de abstémio em
relag@o a usudrios e ex de bebida alcoélica (p=0,008).
Conclusdes: A populagio é de alto risco para doenga cardiovascular. E provével que
haja mecanismos fisiopatolégicos comuns e influéncias reciprocas entre os fatores. O
nivel de escolaridade, nessa populagio, marca maior risco, o mesmo emrelagdoa FC. O
abstémio ao dlcool configurava menor risco ao contrario de ser ex ou usuério de dlcool.
J4 em relagdo ao tabaco havia diferenca entre as 3 categorias.

Perfil lipidico em mulheres atletas na pés menopausa sem terapia de reposiciio
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Fund. Na pés I habitual ocorre elevagao do colesterol total, do
LDL-colesterol e dos triglicérides e diminui¢do do HDL-colesterol. Em contrapartida, a
atividade fisica regular contribui para melhorar o perfil lipidico. No entanto existem pou-
cos estudos na literatura que observaram o perfil lipidico de atletas na fase p6s-menopausa.
Objetivo: Analisar o perfil lipidico em atletas menopausadas comparando-o com o de
atletas jovens que menstruam reguarmente.

Delineamento: Estudo transversal comparativo de dois grupos.

Populacido e métodos: Grupo I composto por 28 atletas, idades entre 22 e 40 anos
(M=26,6 +8,7) e Grupo I1, 39 atletas menopausadas, sem TRH, idades entre 50 e 65 anos
(M=57,6£6,5). Ambos os grupos seguiam dieta percal6rica, normoproteica e hipolipi-
dica. Todas as atletas eram competitivas e a modalidade esportiva predominante era a de
fundista. Foram dosados, apés 12 horas de jejum, o colesterol total, HDL-colesterol e
triglicérides.O LDL-colesterol foi obtido pela férmula de Friedwald.Todas foram sub-
metidas também a teste ergométrico para avaliar a capacidade fucional e detectar pos-
siveis anormalidades cardiovasculares ndo observadas ao exame clinico e eletroardio-
gréfico.A andlise estatistica foi efetuada por teste t de Student.

Resultados: Todas tiveram resposta cardiovascular normal ao teste ergométrico. A capaci-
dade funcional do grupo I foi de 17,1+3,1 MET e do grupo Il de 13,2+2,8 MET (p <0,001)
Tabela. Perfil lipidico em atletas pré e pés menopausa

PERFIL LIPIDICO PRE-MENOPAUSA POS-MENOPAUSA P

€T 180,7+ 53,4 228,6+37,7 0,04
LDL-C 100,7+23,3 145,9+ 39,0 0,02
HDL-C 77,0+ 10,1 69,6+ 13,6 NS

TG 752+ 28,3 139,5 + 66,1 0,03

Conclusio: O resultado deste estudo evidenciou que os niveis séricos de colesterol total,
LDL-C, e triglicérides em mulheres atletas na pré e pés- menopausa, sem terapia de re-
posigdo hormonal diferem significantemente, porém néo houve diferenca estatistica-
mente significante nos niveis de HDL-C.E provavel que a atividade fisica regular e inten-
sa contribua para a manuteng?o de niveis elevados de HDL-C em mulheres atletas me-
nopausadas, mesmo sem TRH.
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