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RESUMO

Objetivo: Estimar as prevaléncias de hipertensdo e diabetes para pequenas areas em
Belo Horizonte, utilizando o indice de vulnerabilidade a Saude (IVS). Métodos: Estudo
ecoldgico com dados do sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico realizado em Belo Horizonte, nos anos de
2006 a 2013. Foram avaliados o diagnostico autorreferido de diabetes e hipertensdo. As
estimativas de prevaléncias e o intervalo de 95% de confiancga (ICyse,) foram calculadas
usando o método de estimagdo direto e indireto por IVS agrupado em quatro categorias:
baixo, médio, alto e muito alto risco a satde. Resultados: Durante o periodo avaliado,
26,0 % (IC95% 25,2 — 26,8) e 6,1 % (IC95% 6,7% — 6,5%) da populagdo adulta de Belo
Horizonte reportaram ser hipertensos e diabéticos, respectivamente. Segundo o método
indireto para obten¢do das estimativas de hipertensao e diabetes por IVS, verificou-se
que as areas de risco muito elevado apresentaram maior prevaléncia de adultos com
hipertensao (38,6; IC95%: 34,8 - 42.4) e diabetes (16,2%; 1C95%:13,1 — 19,3) quando
comparados com o de baixo risco (28,2; IC95%: 27,0— 29,4) e (6,0%; IC95%: 5,4 —
6,7), respectivamente. Conclusdes: A populacdo de adultos residentes em areas com
risco elevado a saude apresentou maiores prevaléncias de hipertensdo e diabetes em
comparag¢do aquelas com menor risco.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Andlise de Pequenas Areas; Modelos

logisticos; Inquéritos Epidemiologicos
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of hypertension and diabetes for small areas in
Belo Horizonte, using the Health Vulnerability Index (HVI). Methods: Ecological study
with data from the Surveillance of Risk and Protection Factors for Chronic Diseases by
Telephone Survey (Vigitel) conducted in Belo Horizonte, from 2006 to 2013. The self-
reported diagnosis of diabetes and hypertension were evaluated. The estimates of
prevalence and the 95% confidence interval (95% CI) were calculated using the direct
and indirect method by HVI grouped into four categories: low, medium, high and very
high health risk. Results: During the period evaluated, 26.0% (95% CI 25.2 - 26.8) and
6.1% (95% CI 6.7% - 6.5%) of the adult population in Belo Horizonte reported being
hypertensive and diabetic, respectively. According to the indirect method to obtain
estimates of hypertension and diabetes due to HVI, it was found that areas of very high
risk had a higher prevalence of adults with hypertension (38.6; 95% CI: 34.8 - 42.4) and
diabetes (16.2%; 95% CI: 13.1 - 19.3) when compared to the low risk (28.2; 95% CI:
27.0—- 29.4) and (6.0%; 95% CI: 5.4 - 6.7), respectively. Conclusions: The adult
population living in areas at high risk for health had a higher prevalence of hypertension
and diabetes compared to those with a lower risk.

Keywords: Hypertension; Diabetes Mellitus; Small-Area Analysis. Health Surveys;

Logistic Models.
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Introduciao

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, além de ocasionarem mortes prematuras, incapacidades e
altos custos e encargos financeiros para individuos, sociedades e sistemas de satde'. No
Brasil, as DCNT corresponderam a 75% das causas de morte em 2015, destacando-se
quatro grandes grupos de doencas: cardiovasculares, cancer, diabetes e respiratorias
cronicas’.

Estudos apontam que essas doengas sao multifatoriais e destacam a importancia
dos determinantes sociais na sua ocorréncia, com piores indicadores na populagdo mais
vulneravel e marginalizada socialmente®*. Por exemplo, as DCNT afetam, de forma
mais frequente, as populagdes de menor renda visto que sdo mais vulneraveis, expostas
a0s riscos e terem menor acesso aos servigos de saude e as praticas de promogao a satde
e prevencdo das doengas’.

As DCNT e seus fatores de risco tém sido monitoradas no pais por grandes
inquéritos nacionais, que sdo fundamentais para agregar evidéncias sobre a saude
individual e coletiva®’, entretanto os inquéritos nacionais, nio permitem estimativas por
municipios, nem para areas menores dentro das cidades amostradas. Assim, torna-se
necessario avancar no monitoramento dessas doengas em pequenas areas geograficas a
fim de identificar as desigualdades existentes, que muitas vezes s3o mascarados por
estatisticas médias nacionais ou estaduais®’.

As estimativas para pequenas areas podem contribuir com as autoridades locais
de satde publica no planejamento em saude, na definicdo de prioridades de intervengao
e de alocacdo de recursos, além de colaborar para a identificacdo de possiveis solugdes
descentralizadas para os problemas identificados, que podem incluir abordagens sociais,

. . ,y. . . , I3 9
culturais, legais, politicas ou relacionadas aos servigos de saude das pequenas areas™’. A
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utilizagdo de indicadores compostos na area da satide, como o indice de vulnerabilidade
a saude (IVS), possibilita a identificacdo de desigualdades em saude, auxilia no
redesenho de uma rede de assisténcia e promo¢ao do desenvolvimento de populagdes,
em diversas escalas geograficas de atuagdo, contribuindo para nortear as politicas
publicas na defini¢do de prioridades para alocacdo de recursos’™'°.

O presente estudo investigou a hipertensao arterial (HA) por ser considerada o
fator de risco mais prevalente para doencas cardiovasculares (DCV), sendo responsavel,
no Brasil, por 2283,48 (IC95%: 2050,77 — 2496,19) anos de vida perdidos por morte
prematura ajustados por incapacidade (disability adjusted life of years -
DALYs)/100000, em 2019'" ¢ o diabetes mellitus (DM) por ser responsavel pela perda
de 1076,51 (95% UI 915,36-1256,42) DALYs/100.000, em 2019, na populagdo
brasileira'!, além de ambos apresentarem elevadas prevaléncias na populagio

brasileira®’. Assim, o estudo visa estimar as prevaléncias de hipertensio e diabetes para

pequenas areas em Belo Horizonte, utilizando o IVS.
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Metodologia

Trata-se de um estudo ecologico que utilizou dados do sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)
realizado em Belo Horizonte, nos anos de 2006 a 2013. Informagdes mais detalhadas
sobre a coleta de dados e amostragem do Vigitel estdo disponiveis em publicacio
anterior' .

O presente estudo avaliou o diagnostico médico autorreferido de diabetes e
hipertensdo por meio da resposta positiva as questdes: “Algum médico ja lhe disse que
voce tem diabetes?”. “Algum médico ja lhe disse que vocé tem Hipertensao?”.

Considerou-se como “pequenas areas” o IVS, desenvolvido, em 1998 e
atualizado com os dados do Censo 2010 em 2012 pela Secretaria Municipal de Saude de
Belo Horizonte para apontar areas prioritarias para intervencao e alocacao de recursos,
além de permitir analisar as caracteristicas dos grupos populacionais residentes em
setores censitarios’. Trata-se de um indicador composto que combina varidveis
socioecondmicas (moradores por domicilio, percentual de pessoas analfabetas,
percentual de domicilios particulares com rendimento per capita de até meio salario
minimo, rendimento nominal médio dos responsaveis, percentual de pessoas de cor
parda, preta e indigena) e ambientais (esgotamento sanitario, abastecimento de dgua e
destino dos residuos sélidos). O IVS varia de 0 a 1, sendo que valores proximos de 1
indicam alta vulnerabilidade social e valores proximos a zero indicam baixa ou
inexistente vulnerabilidade social, e é categorizado de acordo com os seguintes pontos
de corte: baixo (IVS < 0,1957), médio (0,1957 <IVS < 0,2865), alto (0,2865 <IVS <
0,3782) e muito alto (IVS> 0,3782). Em 2012, os 3.830 setores de Belo Horizonte
foram agrupados nas seguintes categorias: baixo risco (1.330- 34,7%); médio risco

(1.460 - 38,1%); elevado (737 - 19,2%) e muito elevado (303- 7,9%)9.
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Para incluir os setores censitarios nas bases de dados do Vigitel foi realizado o
linkage com o Cadastro Nacional de Enderegos para Fins Estatisticos do censo de 2010
por CEP. Em seguida, foi incluida a informag¢do do IVS por setor censitario. Esse
procedimento foi realizado em centro de dados com alto nivel de seguranca — fisica e
virtual.

Foram estimadas as prevaléncias de diabetes e hipertensdo, e os respectivos
intervalos de 95% de confianga (ICys0,), segundo IVS, usando o método de estimagdo
direto e indireto para pequenas areas'.

O método de estimagdo direto consiste na utilizacdo das varidaveis de
delineamento da amostra para obter as estimativas em uma area menor. Para analise
conjunta dos dados do Vigitel foi necesséario o céalculo de pesos de pos-estratificagao,
mediante uso do método rake, para ajustar a distribuicdo da amostra do Vigitel a
populacio do Censo 2010 por IVS . Os pesos foram calculados no programa STATA

usando o pacote SURVWGT", sendo necessaria a informacio do peso da amostra para

~ numero de adultos no domicilio
execucao do pacote | peso = — — ).
numero de telefones no domicilio

O método de estimacgdo indireto consiste na utilizagdo de modelos estatisticos
para imputar a variavel resposta dicotomica (Y), no conjunto de setores censitarios sem
nenhuma entrevista do Vigitel. De um total de 3.830 setores censitarios em Belo
Horizonte, 513 (13,3%) nao tinha entrevista do Vigitel, sendo assim, necessarias as
imputagdes das variaveis de desfechos nesses setores.

Para constru¢do do modelo de regressao logistica foi selecionado os setores
censitarios com uma unica entrevista (535 setores). Esse critério ¢ devido a semelhanga
na distribuicdo dos setores segundo IVS no grupo com uma e nenhuma entrevista do
Vigitel. A amostra de 535 setores foi dividida em duas subamostra de tamanhos iguais,

sendo a primeira (amostra 1) utilizada para o desenvolvimento do modelo de regressao
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logistica e a segunda (amostra 2) para validagdo do mesmo, para garantir que o modelo
obtido na primeira amostra seja robusto.

As seguintes covariaveis do setor censitdrio, extraidas do censo 2010, foram
utilizadas para constru¢cdo dos modelos: percentual de domicilios sem abastecimento de
agua, percentual de domicilios sem banheiro, percentual de domicilios com presenga de
pessoas alfabetizadas, percentual de domicilios com presenca de pessoas do sexo
feminino, percentual de domicilios com residentes com idade acima de 55 anos,
percentual de domicilios com presenca de residentes da cor ndo branca, percentual de
domicilios com renda acima de 1 salario minimo, percentual de domicilios com 6 ou 7
residentes, percentual de domicilios com 8 ou mais residentes.

Para a imputacdo da varidvel de desfecho no conjunto de setores sem nenhuma
entrevista do Vigitel considerou-se o ponto de corte de 0,26 para hipertensao e 0,62 para
diabetes. O adulto residente no setor com probabilidade predita maior ou igual a ao
ponto de corte foi classificado um (1) e zero (0) caso contrario. Esse ponto de corte foi
obtido no conjunto de setores do Vigitel com uma tinica entrevista.

Para avaliagdo do ajuste do modelo foi utilizada a matriz de classificacdo dois-
por-dois, sendo a propor¢ao de classificagdo correta dada por exemplo: a resposta ¢
diagnostico de hipertensdo ¢ o modelo classificou como hipertenso, denominada
verdadeiro positivo (VP); ndo € hipertenso e o modelo classificou como nao hipertenso,
denominada verdadeiro negativo (VN). Enquanto a propor¢ao de erro do modelo ¢ dada
por: a categoria de resposta ¢ hipertenso ¢ o modelo classificou como nao hipertenso,
denominada falso positivo (FP); a categoria de resposta ¢ ndo hipertenso e o modelo

classificou como hipertenso, denominada falto negativo (FN). A sensibilidade do

€ a acuracia €

modelo ¢ definida por , a especificidade por

VP+FN VN+FP

VP4V
VP+FN+VP+FN’
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Na analise dos dados do Vigitel, de 2006 a 2013, por IVS foram calculados os
pesos de pos-estratificagdo para ajustar a distribui¢do da amostra para a populacao do
Censo 2010 por IVS, mediante uso do método rake'®. Esses pesos foram calculados no
programa STATA usando o pacote SURVWGT", sendo necessaria a informagdo do
peso da amostra para execu¢do do pacote. Neste estudo foi considerado os dados da

populacdo Nj, N, e N extraidos do Censo 2010 de Belo Horizonte para o céalculo do

. .. N .
peso do grupo de setores com entrevistas do Vigitel (peso = N—) € sem entrevistas
1

(peso = Nl), sendo N o total da populacao adulta com 18 anos ou mais de idade, N; ¢
2

total de adultos nos setores com entrevistas do Vigitel e N, o total de adultos nos setores
sem entrevistas do Vigitel.

Informagdes mais detalhadas sobre o método direto e indireto de estimativas
para pequenas areas empregado podem ser obtidas em outra publicagio®.

Para avaliar a diferencas entre as prevaléncias hipertensdo ou diabetes por IVS,
foi utilizado o teste t de student para diferenca entre duas médias populacionais, sendo
considerado o nivel de significancia de 5%.

O presente estudo foi desenvolvido tendo como referéncia a Resolu¢ao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e estd integrado ao projeto de pesquisa intitulado
“Desigualdades em pequenas areas geograficas dos indicadores de doengas cronicas nao
transmissiveis, violéncias e seus fatores de risco”, aprovado pela Comissao de ética em

Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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Resultados

No periodo de 2006 a 2013, o Vigitel entrevistou 15,833 adultos residentes no
municipio de Belo Horizonte, sendo geocodificadas 14,174 (90%) entrevistas.

No periodo estudado, 26,0 % (IC95% 25,2 — 26,8) ¢ 6,1 % (IC95% 6,7% —
6,5%) da populacdo adulta de Belo Horizonte reportaram ser hipertensos e diabéticos,
respectivamente. As prevaléncias ao longo dos anos estdo apresentadas na Tabela 1.

De acordo com o modelo de regressao logistica ajustado, a chance de um adulto
ser classificado como hipertenso ¢ igual a 0,006 (exponencial de -5,103). Trés de um
total de nove varidveis apresentaram associagdes com hipertensdo, sendo o percentual
de domicilios com 8 ou mais residentes e o percentual de domicilios com presenca de
pessoas do sexo feminino associados ao aumento da probabilidade de um adulto do
setor censitario ser classificado como hipertenso. Enquanto, a variavel percentual de
domicilios com residentes com idade acima de 55 anos diminuiu a probabilidade de um
adulto do setor censitario ser classificado como hipertenso (Tabela 2).

Para diabetes, a chance de adulto ser classificado como diabético é de 0,008
(exponencial de -4,745). Trés varidveis associaram ao diabetes, sendo que duas
(percentual de domicilios com 8 ou mais residentes e percentual de domicilios com
presenga de residentes da cor ndo branca) aumentaram e uma (percentual de domicilios
com 6 ou 7 residentes ) diminui a probabilidade de um adulto do setor censitario ser
classificado como diabético (Tabela 2).

Na avaliagdo do ajuste do modelo para hipertensdo foi utilizado o ponto de corte
de 26 % para classificacdo dos setores censitarios como hipertensos ou nao hipertensos.
Na amostra 1, a sensibilidade foi igual a 64%, especificidade de 53,0 % e acuracia de
56,0%. Na amostra 2, os valores sensibilidade, especificidade e acuracia foram 51,0%,

55,0% e 54,0%, respectivamente. Na avaliagdo da acuracia do modelo ajustado, nota-se
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que os resultados das duas amostras estdo bem proximos, isso indica que o modelo ¢
consistente. Na amostra 1, o modelo apresentou melhor desempenho na classificagao da
categoria ndo hipertenso do que hipertenso, enquanto na amostra 2, o desempenho na
classificagdo da categoria ndo hipertenso ¢ menor quando comparado ao resultado da
amostra 1. Mas, por outro lado, na amostra 2 observa-se que o desempenho na
classificagdo da categoria hipertenso ¢ maior do que o observado na amostra 1. Essa
variagdo ¢ esperada devido a utilizagdo de uma das amostras para constru¢do do
modelo. Em geral, o desempenho do acerto do modelo na amostra de validagao ¢ menor
quando comparado ao resultado da amostra treino. Tais resultados indicam que o
modelo de regressdo logistica ajustado € consistente e razodvel acuracia, 56% e 54%
respectivamente (Tabela 3).

Para o diabetes foi utilizado o ponto de corte de 6,2% para classificacdo dos
setores censitarios como diabéticos ou nao diabéticos. Na amostra 1, a sensibilidade foi
igual a 62,0 % e especificidade de 65,0% e acuracia de 64,8%. Na amostra 2, a
sensibilidade, especificidade e acuracia foram 53,0%, 67,0% e 66,4%, respectivamente.
Na avaliacdo da acurdcia do modelo ajustado, nota-se que os resultados das duas
amostras estdo bem proximos, isso indica que o modelo ¢ consistente. Na amostra 1, o
modelo apresentou bom desempenho na classificagdo de ndo diabético e diabético,
enquanto na amostra 2, o desempenho na classificagdo da categoria nao diabético ¢
menor quando comparado ao resultado da amostra 1. Mas, por outro lado, observa-se
que o desempenho na classificagdo da categoria diabético se manteve na amostra 2. Essa
variagdo ¢ esperada devido a utilizagdo de uma das amostras para constru¢do do

modelo. Em geral, o desempenho do acerto do modelo na amostra de validagao ¢ menor

quando comparado ao resultado da amostra treino. Tais resultados indicam que o
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modelo de regressao logistica ajustado € consistente e boa acuracia, 64,8% e 66,4%
respectivamente (Tabela 3).

A tabela 4 e 5 compara as estimativas de prevaléncia de hipertensdo e diabetes
segundo IVS, utilizando o método direto e indireto de estimagdo em pequenas areas.
Segundo o método indireto, no periodo de 2006 a 2013, as areas de risco muito elevado
apresentaram maior prevaléncia (38,6; 1C95%: 34,8 - 42,4) de adultos hipertensos
quando comparados com o de baixo (28,2; 1C95%: 27,0— 29,4) e médio risco (33,4;
1C95%:32,1 — 34,6). Por sua vez, as areas de risco muito elevado apresentaram maior
prevaléncia (16,2%; 1C95%:13,1 — 19,3) de diabetes quando comparados com as areas
de médio (9,7%; 1C95%:8,9 —10,5) e baixo risco (6,0%; 1C95%: 5,4 — 6,7). No método
direto ndo houve diferenca segundo o IVS, e as prevaléncias de hipertensdo variaram
entre 26,0% (1C95%: 24,0 — 27,0) para baixo risco a 30,0% (IC95%: 28,0 — 32,0) para
elevado risco; e diabetes variou de 5,9% (IC95%: 5,2 — 6,6) a 7,7% (IC95%: 6,5 — 9,0).

J& as prevaléncias estimadas pelo método indireto, mostraram gradiente.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210015.supl.1

Discussao

O presente estudo estimou prevaléncia de hipertensao e diabetes, segundo o IVS
em Belo Horizonte. Foram comparados os métodos direto e indireto de estimacdo em
pequenas dareas. Verificou-se que areas com risco elevado possuem maiores
prevaléncias de hipertensdo e diabetes em compara¢do aquelas com baixo risco,
segundo o método indireto de estimativa em pequenas areas. O método direto ndo
mostrou diferengas entre as areas.

Estudos anteriores demonstram que areas menos privilegiadas economicamente
possuem piores condi¢des de saide quando comparadas a areas mais privilegiadas, tanto
entre os paises’, quanto dentro de um mesmo pais, demonstrando a distribuigio
geografica desigual das doengas'"'® 120,

As desigualdades no estado de saude entre grupos com diferentes status
socioecondmico configuram-se como um problema de satde publica em varias
localidades do mundo®®. Sabe-se que piores condi¢des socioecondmicas estio
associadas a comportamentos ndo saudaveis, a falta de conhecimento sobre o

. 2021
autocuidado®®?"

, as barreiras a alimentagdo sauddvel e a espagos inseguros que
. . 23 . . . .

perpetuam as desigualdades estruturais™ o que poderia explicar a maior ocorréncia de
DCNT nessas areas. Estudos anteriores apontam, ainda, que a situa¢ao socioecondmica
desfavoravel e a privacdo regional dos individuos com diabetes e hipertensao associam-
se a pior qualidade da assisténcia, o que interfere diretamente nos resultados do controle
\ . e eaa . . ~ 22204

dessas doencas levando a maior incidéncia de complicagdes™ .
Pesquisas que identifiquem as disparidades regionais em saude sdo essenciais
para que sejam promovidos programas e politicas sociais direcionadas aos grupos

socialmente vulneraveis. Além dos fatores individuais, os fatores ambientais estdo

) . . . . A 2
diretamente associados ao estilo de vida e & ocorréncia de DCNT®. Dessa forma,



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210015.supl.1

analises que consideram o contexto que o individuo esta inserido sdo fundamentais para
o reconhecimento dos contextos sociais na determinagdo ¢ no controle das doengas,
contribuindo para o planejamento das a¢des de prevencao e tratamento.

Destaca-se o método indireto de estimacdo para pequenas areas utilizado neste
estudo, o qual utilizou a imputagdo de dados faltantes em areas que ndo possuem
entrevistas telefonicas do Vigitel, evitando a sub ou superestimagdo das prevaléncias de
doengas cronicas por IVS obtidas pelo método direto, o qual considera somente os
setores com entrevistas do Vigitel. Por exemplo, a presenca de HAS e DM ¢ fortemente
influenciada pela idade e nas dreas de maior vulnerabilidade de satde verifica-se menor
numero de idosos em comparagdo as 4reas mais privilegiadas economicamente”** %’

A utiliza¢do do IVS para estimar prevaléncias de doencas em pequenas areas,
também, merece ser destacada. Esse indice leva em consideragdo os setores censitarios,
que sdo a menor divisdo territorial adotada pelo Instituto brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Por se tratar de um indicador composto por variaveis
socioecondmicas ¢ ambientais, o IVS possibilita a identificagdo das iniquidades em
setores censitarios e a priorizacdo de areas no planejamento das acdes em satde pelos
gestores’. Aliada a isso, a Atengdo Primaria 4 Saude (APS) emerge como facilitadora no
acompanhamento dos individuos e na reducdo das desigualdades regionais,
possibilitando a atuacdo dos profissionais de saude nos territérios em diferentes
contextos. Os territorios sdo subdivididos em areas de abrangéncia compostos por
setores censitarios contiguos, permitindo que as equipes de Estratégia de Saude da
Familia detenham informagdes sobre a populagdo e proponham intervengdes locais.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiro, a exclusdo de 10,5% das
entrevistas do Vigitel devido a ndo identificacdo dos setores censitarios pelo linkage o

que poderia levar a um viés de selecdo, no entanto, a utilizacdo de pesos pos
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estratificacdo segundo a populagdo do Censo 2010 por IVS, minimiza os vicios
potenciais. Segundo, a acurdcia do modelo ajustado para imputagdo da varidvel adultos
hipertensos ou nao hipertensos no conjunto de setores sem nenhuma entrevista do
Vigitel foi entre 50 ¢ 60%, o que ¢ considerado aceitdvel mas sujeito a sub ou
superestimacdo do desfecho. Terceiro, as informagdes sobre diabetes e hipertensio
serem autorreferidas pelos participantes que pode superestimar ou subestimar a
prevaléncia dos desfechos. Porém, medidas diretas, obtidas por exames laboratoriais sao
dificeis de serem realizadas em grandes populagdes, além de serem onerosas e estudo de
validagdo comparando medidas autorreferida e medidas aferidas indicam bons
resultados de confiabilidade®®. Quarto, para estimar as prevaléncias dos indicadores
foram agregados os dados de 2006 até 2013, o que reflete a média no periodo e
consequentemente a perda da tendéncia ao longo dos anos.

Por fim, as estimativas obtidas pelo método indireto necessitam de validacao
externa dos resultados encontrados neste artigo. Vale ressaltar, que estudo de validagao
externa do Vigitel, comparando com o inquérito domiciliar, ja foi realizado para o
desfecho uso de tabaco por IVS, e identificaram valores aceitaveis®. Assim, recomenda-
se também avancar em estudo de validacdo externa para estimar prevaléncias de
doengas cronicas para pequenas areas utilizando os dados do Vigitel.

Conclui-se, com este estudo, que as areas com risco elevado a saude apresentam
prevaléncias de HAS e DM superiores aquelas encontradas em areas de baixo risco. Os
resultados aqui apresentados demonstram que investigagdes realizadas para a totalidade
dos municipios sem considerar as diferencas regionais podem trazer estimativas
enviesadas da situagdo de saude em areas vulnerdveis e ndo identificaras desigualdades
existentes na populagdo. Produzir estimativas confidveis para pequenas areas permite

conhecer e localizar as diferengas na distribuicdo de eventos de satde no territorio e



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720210015.supl.1

compreender as realidades locais sendo uma importante estratégia para identificagao de
areas de maior vulnerabilidade e para o redesenho de uma rede de atencdo a saude e
promogdo social, em diversas escalas geograficas, considerando o territério vivo,
principio que rege a Atencdo Primaria a Saude (APS), além de auxiliar os gestores para

o planejamento das politicas publicas de acordo com as necessidades dos usudrios.
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Tabela 1 — Prevaléncia estimada de Hipertensdo arterial e Diabetes, em adultos de 18

anos e mais, segundo ano, Belo Horizonte, Brasi. Vigitel 2006 a 2013.

Hipertensao arterial” Diabetes"”
Ano

% (I1C95%) % (I1C95%)
2006 25,4 (23,2-27,7) 4,2 (3,3-5,3)
2007 25,4 (23,2-27,7) 5,8(4,7-1,1)
2008 26,6 (24,4 —28,9) 5,8(4,7-1,2)
2009 28,9 (26,7—-31,2) 6,0 (5,0-17,2)
2010 26,6 (24,4 —28.9) 6,4 (5,4-17,7)
2011 24,8 (22,7-26,9) 6,2 (5,2-17,4)
2012 25,9 (23,7 -128,3) 6,6 (5,5-17,8)
2013 24,5 (22,4 -26,7) 7,6 (6,4 —8.,9)
Méd

26,0 (25,2 - 26,8) 6,1 (5,7 - 6,5)

ia

(*) Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra
Vigitel a distribuicdo da populagdo adulta da cidade projetada para o ano da pesquisa
(ver Aspectos Metodoldgicos).

Nota: IC: Intervalo de confianca.
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Tabela 2 - Andlise de regressdo logistica para hipertensdo e diabetes, Belo Horizonte,

Brasil. Vigitel 2006 a 2013.

Exp(B
Variavel independente Coeficiente EP p-value
)
Hipertensao
Percentual de domicilios com 8 ou 0,119 0,071 0,093 1,13
mais residentes
Percentual de domicilios com §,436 4,811 0,079 4610,0
presenca de pessoas do sexo
feminino
Percentual de domicilios com  -0,008 0,003 0,013 0,99
residentes com idade acima de 55
anos
Constante -5,103 2,574 0,047 0,006
Diabetes

Percentual de domicilios com 6 ou

-0,178 0,083 0,032 0,83
7 residentes
Percentual de domicilios com 8 ou

0,238 0,152 0,119 1,26
mais residentes
Percentual de domicilios com
presenca de residentes da cor nao 4,027 2,042 0,048 56,1
branca
Constante -4,745 1,237 0,000 0,008

Nota: EP — erro padrao
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Tabela 3 — Acuracidade do modelo de regressdo logistica para hipertensdo e diabetes,

Belo Horizonte, Brasil. Vigitel 2006 a 2013.

Hipertensao (modelo estimado)

Amostra Hipertensao Nao Sim Total
n (%) n (%)
Amostra 1 - Nao 103 (53,0) 90 (47,0) 193(100.0)
treino Sim 27 (36,0) 47 (64,0) 74 (100.0)
Total 130 (53.7) 137 (46.3) 267 (100.0)
Amostra 2 - Nao 111 (55,0) 90 (45,0) 201 (100.0)
validagdo Sim 33 (49,0) 34 (51,0) 67 (100.0)
Total 144 (53.6) 124 (46.4) 268 (100.0)
Diabetes (modelo estimado)
Diabetes Nao Sim Total
N (%) n (%)
Amostra 1 - Nao 163 (65,0) 88 (35,0) 251 (100,0)
treino Sim 6 (38,0) 10 (62,0) 16 (100,0)
267
Total 169 (52,3) 98 (47,7)
100,00)
Amostra 2 - Nao 169 (67,0) 82 (33,0) 251 (100,0)
validagdo Sim 8 (47,0) 9 (53,0) 17 (100,0)

Total 126 (47.,2) 141 (52,8) 268 (100,0)
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Tabela 4 — Prevaléncia estimada de hipertensdo e diabetes por indice de vulnerabilidade
a saude segundo método direto e indireto de estimagcdo em pequenas areas, Belo

Horizonte, Brasil. Vigitel 2006 a 2013

Hipertensao Diabetes

Método indireto Método direto Método indireto Meétodo direto

IVS % (IC95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Baixo 28,2 (27,0-29,4) 26,0 (24,0-27,0) 6,0 (5,4-6,7) 5,9(5,2-6,6)
Médio 33,4 (32,1 -34,6) 30,0(29,0-32,0) 9,7(8,9-10,5) 7,7 (7,0 —8,5)
Elevado 35,8 (33,7-37,8) 30,0(28,0-32,0) 12,8 (11,3—-14,3) 7,7(6,5-9,0)
Muito

38,6 (34,8 —-424) 29,0 (25,0—33,0) 16,2 (13,1-19,3) 7,6(5,3-10,0)
elevado

Nota: IVS - por indice de vulnerabilidade a saude
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Tabela 5 — Valor p das diferengas entre as prevaléncias de hipertensdo e diabetes entre

as categorias do indice de vulnerabilidade a saude, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Vigitel 2006 a 2013.
Hipertensao Diabetes

Método Método Método Método
IVS

indireto direto indireto direto

p-valor p-valor p-valor p-valor
Muito elevado/Baixo <0,001 0,125 <0,001 0,171
Muito elevado/Médio 0,010 0,544 <0,001 0,923
Muito elevado/ 0,191

0,647 0,054 0,926

Elevado
Elevado e Baixo <0,001 0,846 <0,001 0,010
Elevado ¢ Médio 0,048 0,001 0,001 0,996
Médio e Baixo <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Notas: IVS - Indice de vulnerabilidade a saude; p valor menor que 0,05 indica diferenca

significativa.



