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Em setembro de 2008, o Ministério da Salide anunciou
oficialmente o lancamento do maior estudo ja desen-
volvido na area de epidemiologia na América Latina,
o0 Estudo Longitudinal de Satde do Adulto. Conhecido
como ELSA Brasil, ¢ uma pesquisa pioneira sobre doen-
cas cronicas, como diabetes e doencas cardiovasculares,
e seus fatores de risco na populagdo brasileira. Criado
a partir de uma chamada publica langada, em 2005,
pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Ciéncia
e Tecnologia, 0 ELSA reline investimentos de mais de
R$ 22 milhdes do Governo Federal.

O ELSA é também a maior pesquisa multicéntrica de
coorte realizada por um pais fora do eixo dos paises de-
senvolvidos e envolve um consorcio composto por seis
instituicOes brasileiras de ensino e pesquisa. Compdem
0 Consdrcio ELSA Brasil: a Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), a Universidade Federal da Bahia (UFBA),
a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), a
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
e Universidade de Sdo Paulo (USP).

Ao longo de 20 anos, serdo pesquisados e monitorados
15 mil funcionarios e docentes (homens e mulheres,
entre 35 e 74 anos) que trabalham nessas instituicoes. Os
voluntarios responderdo um questionario sobre suas con-
dicOes gerais de salde, histéria familiar de doengas, uso
de medicamentos, satde mental, entre outros tdpicos.
Além disso, serdo submetidos a uma série de exames
laboratoriais e fisicos. Periodicamente essas pessoas
fornecerdo informac@es sobre internacdes, doengas e
cirurgias ocorridas e realizardo novos exames.

Os dados recolhidos ao longo da pesquisa serdo
arquivados para posterior analise e padronizacéo de
estratégias analiticas. Para isso, existird um Centro de
Dados, responsavel pela geréncia do Sistema de Dados
do ELSA e pela supervisao do processo de analise.

As informaces obtidas com a pesquisa, que representa
um marco na investigacao de doencas ndo-transmissiveis
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no Brasil, serdo essenciais para orientar a pratica médica
e 0 desenvolvimento de programas preventivos para o
Sistema Unico de Salde. A previso é de que, em cinco
anos, ja haja dados parciais do estudo para divulgagao.

Doencas cronicas ndo-transmissiveis na
atualidade

As doencas cronicas ndo-transmissiveis estdo na agenda
de prioridades da maioria dos paises pelo seu impacto
na mortalidade, na morbidade e nos custos decorrentes
da assisténcia médica. No Brasil, esse cenario esta bem
documentado nas estatisticas oficiais de mortalidade, nos
dados rotineiros de vigilancia epidemioldgica de doencas
cronicas do Ministério da Saude e, principalmente na
série de estudos transversais realizados para determinar
a frequiéncia de fatores de risco para as doengas cronicas
ndo-transmissiveis. Apesar dessa somatdria importante
de informag0des, ainda hoje se desconhece a incidéncia
dessa parcela de doencas e os fatores de risco a ela
associada na populacéo brasileira. Tais informacdes
s8o essenciais para o desenvolvimento de programas
preventivos e para a formulagdo de politicas pdblicas
capazes de reduzir o impacto dessas doengas no Pais.

Em 2003, 69% dos 6bitos bem definidos no Brasil foram
causados pelos seguintes grupos de doencas: doencas
cardiovasculares (32%), neoplasias (15%), doengas res-
piratorias (11%), doencas enddcrinas/metabdlicas (6%)
e doencas digestivas (5%). Ressalta-se, também, que o
Brasil tem a maior taxa de mortalidade por doenga cere-
brovascular entre os paises americanos e que o impacto
da mortalidade por doencas cardiovasculares atinge
estratos populacionais mais jovens (em idade laboral) de
modo mais intenso do que em paises como os Estados
Unidos, Canadé, Japdo e os da Europa ocidental.

As doencas cronicas ndo-transmissiveis respondem
pelos maiores gastos com atengdo médica no Sistema
Unico de Saude (SUS), conforme dados apresentados
no site do Ministério da Satde. Em 2005, dos seis
bilhdes gastos com o pagamento de Autorizagdes de



Internacdo Hospitalar (exceto partos), as doencas cro-
nicas representaram 58% do gasto total, liderado pelos
gastos das doencas cardiovasculares (22%), doengas
respiratorias cronicas (15%) e neoplasias (11%). Além
disso, essas doencas cronicas pioram a qualidade de
vida e comprimem o or¢camento das populagdes mais
pobres e mais acometidas por estas doencas e suas
complicagbes mais frequentes.

Os determinantes principais do crescimento epidémico
das doengas cronicas ndo-transmissiveis no Brasil sdo
demogréaficos, com uma proporgdo maior de individuos
alcangando a senescéncia, periodo em que essas doengas
se manifestam com maior frequiéncia. A alteracdo do
padréo dietético-nutricional e de atividade fisica da po-
pulagdo brasileira também contribuem para uma maior
incidéncia dessas doengas, pois tém como desdobra-
mento 0 aumento de peso corpdreo e varios desfechos
desfavoraveis a saude como, por exemplo, o diabetes.

Epidemia de obesidade e o surgimento da
“diabesidade”

Embora as taxas de mortalidade pelas doencas cardio-
vasculares no Brasil e na maioria dos paises tenham
declinado, assim como a prevaléncia de um impor-
tante fator de risco, o habito de fumar, observa-se um
aumento da prevaléncia de excesso de peso (definido
como indice de massa corpérea igual a ou acima de 25
kg/m?). Essa mudanca no perfil da populagdo merece
ser tratada como prioridade de salde publica.

No Brasil, os resultados da Pesquisa de Or¢camento Fa-
miliar (POF) de 2002-2003 revelaram um crescimento
acelerado do excesso de peso desde 1974. Em 30 anos,
sua prevaléncia entre os homens elevou-se de 16% para
41% e, entre as mulheres, de 29% para 40%.

Um dos principais fatores relacionados e determinados
pela obesidade como risco para a mortalidade cardio-
vascular é o fato de ela propiciar o aumento de casos
novos de diabetes. Em adicéo, o risco relativo de doenga
coronariana pela presenca de diabetes é sempre maior
do que os riscos relativos dos trés principais fatores de
risco coronariano - hipertensdo arterial, tabagismo e
dislipidemia — cujos valores no maximo se aproximam
de dois. Portanto, a presenca de diabetes adiciona um
risco maior e 0 aumento da sua prevaléncia decorrente
do aumento de peso aumenta o risco atribuivel popu-
lacional do diabetes a doenca coronariana. Por esses
motivos, a atual epidemia, muitas vezes cunhada como
“diabesidade”, precisa ser mais bem entendida para se
obter um melhor controle.

Ainda ha poucos dados para uma avaliacao da tendéncia
temporal da prevaléncia de diabetes em todo territério
nacional. A diabesidade e suas rela¢oes com as doengas
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cardiovasculares sdo pouco conhecidas no Brasil. O
perfil demogréfico e nutricional préprio da populagéo
brasileira neste inicio de século sugere que avangos
nessa area podem trazer subsidios importantes para
acOes de saude no Brasil.

Um aspecto relevante para o entendimento das doen-
cas cardiovasculares e do diabetes é que ambas tém
fatores de risco comuns, o chamado “solo comum” de
causalidade. Nesse solo comum, merecem destaque
alguns processos patolégicos como a resisténcia a
insulina, a obesidade central, a disfuncdo endotelial
e a inflamac&o.

A forma de manifestacdo das doencas cardiovascula-
res e do diabetes mostra ter importante determinante
social. Para exemplificar, a mortalidade pela doenca
cerebrovascular é trés vezes maior nas areas com maior
exclusdo de Sdo Paulo comparada a area com melhores
indicadores. Nessa cidade, os fatores de risco cardio-
vasculares ocorrem com maior freqliéncia entre traba-
Ihadores de ocupacédo bésica comparada aqueles com
ocupacdo que exigem formagdo universitaria. Na outra
ponta da cadeia causal, o ganho de peso é diferencial
em termos sociais tanto quando se analisam os estratos
sociais em varios paises. Isto pode ser verificado no
Estudo Pré-Saude, no qual observou-se distribuicdo
diferenciada do ganho de peso quando se incorporam
naanalise variaveis como raca e situacdo social familiar.
No Estudo Pro-Salide, aspectos ainda pouco explorados
como a percepc¢éo de racismo se mostraram associada
a freqUiéncia maior de hipertensdo arterial.

O ELSA trara subsidios fundamentais para a iden-
tificacdo de fatores ambientais que desencadeiam e
mantém anormalidades associadas ao solo comum de
causalidade do diabetes e das doencas cardiovasculares
no contexto social e racial heterogéneo brasileiro. Va-
ridveis associadas ao ambiente de trabalho, bem como
aquelas associadas ao percurso de vida (life course
epidemiology) serdo exploradas juntamente com outras
variaveis de determinacgdo social mais comumente
utilizadas como renda, educacdo, género e situacdo
marital. A possibilidade de se estudar uma populagéo
com heterogeneidade permitira que sejam incluidos
fatores ainda pouco explorados na epidemiologia
cardiovascular e do diabetes, como o local de moradia
como variavel independente.

Além disso, o estudo proporcionara a analise conjunta
de marcadores bioquimicos e anatémicos da doenca
cardiovascular e do diabetes, a0 mesmo tempo em
que sdo avaliadas varidveis sociais e psicolégicas.
A riqueza de inter-relagdes caracteriza um potencial
cientifico inédito no Pais, colocando o ELSA na linha
de frente da pesquisa epidemioldgica em diabetes e
doenca cardiovascular.



