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Julio RS. Circunstancias da infancia e doengas crénicas em pessoas com 50 anos ou
mais: evidéncias do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros - ELSI, Brasil
[tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo; 2022.

Resumo

Introducdo - Condicbes de saude e socioeconbmicas na infancia se mostraram
associadas a ocorréncia de doengas cronicas na idade adulta em paises de alta,
média e baixa renda. No Brasil ainda ha uma lacuna no que se refere a este
conhecimento. Objetivo - Avaliar a associagdo entre saude e situacdo
socioecondmica na infancia e doencas cronicas em adultos brasileiros de 50 anos e
mais. Métodos - Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da linha de
base do Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros, o ELSI-Brasil. O ELSI-
Brasil € um estudo de base domiciliar, conduzido em uma amostra representativa da
populacao brasileira de cinquenta anos e mais, coordenado pela Fundacdo Oswaldo
Cruz de Minas Gerais. A pesquisa linha de base foi realizada entre os anos de 2015
e 2016. Para este estudo foram considerados os desfechos doenca cardiovascular
(DCV), hipertenséo e diabetes e, como variaveis de interesse, saude e situacédo
socioeconémica na infancia, ajustadas pelas varidveis sociodemograficas,
comportamentais e relativas a sindrome metabdlica na idade adulta. O modelo de
regressao logistica foi utilizado para a identificacdo dos fatores associados a cada um
dos desfechos. A medida de efeito utilizada neste estudo foi a Odds Ratio (OR).
Resultados - Entre os principais resultados deste estudo estd a associacdo entre
fome na infancia e DCV em mulheres (OR=1,40; IC 95% 1,02 - 1,92). O autorrelato de
saude ruim ou razoavel na infancia (OR=1,79; IC 95% 1,35 - 2,36) e 0 adensamento
domiciliar excessivo (OR=1,35; IC95% 1,07 — 1,72) foram associados a maior chance
de DCV em homens. Mulheres cujas maes tinham ensino secundario completo
tiveram menor chance de hipertenséo arterial quando comparadas aquelas com maes
sem escolaridade (OR=0,60; IC 95% 0,42 - 0,85). Doencas nao infecciosas foram
associadas a maior chance de hipertensdo (OR=1,32; IC 95% 1,05 - 1,67) e diabetes
(OR=1,41; IC 95% 1,05 - 1,89) em homens. Concluséo - Este estudo evidenciou a
associacdo entre a fome, doencas néo infecciosas e situacdo socioecondémica
adversa na infancia com os desfechos DCV, hipertensdo e diabetes dos adultos
brasileiros com 50 anos e mais. Enquanto a saude, expressa por meio do relato de
doencas néo infecciosas ou da percepc¢ao da saude ruim ou razoavel, foi relacionada
a DCV, hipertensdo e diabetes em homens, a fome e a escolaridade materna foram
associadas a doenca cardiovascular e hipertensdo em mulheres, respectivamente.
Assim, os resultados deste estudo, para além de indicar a relacdo das condi¢des
inadequadas de saude e de alimentacdo na infancia e seus efeitos na fase adulta,
reforcam a necessidade de politicas que reduzam as desigualdades socioeconémicas
e garantam a seguranca alimentar. Por outro lado, pode-se destacar também que os
esforcos para reduzir DCV, HA e diabetes no Brasil devem levar em conta 0s sexos,
tendo em vista que os resultados desta pesquisa indicam que homens e mulheres sé&o
afetados de modo distinto pelas condi¢des inadequadas de saude e alimentacéo.

Descritores: Epidemiologia do Curso de Vida; Adultos brasileiros de 50 anos ou mais;
Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros; ELSI-Brasil.
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Portuguese

Abstract

Introduction - Health and socioeconomic conditions in childhood have been shown to
be associated with the chronic diseases in adulthood in high, middle and low-income
countries. In Brazil there is still a gap in this knowledge. Objective - To evaluate the
association between health and socioeconomic status in childhood and chronic
diseases in Brazilian adults aged 50 years and over. Methods - This is a cross-
sectional study carried out with baseline data from The Brazilian Longitudinal Study of
Aging, ELSI-Brazil. The ELSI-Brazil is a home-based study, conducted in a
representative sample of the Brazilian population aged fifty years and over,
coordinated by the Oswaldo Cruz Foundation of Minas Gerais. The baseline survey
was performed in 2015 and 2016. For this study, cardiovascular disease (CVD),
hypertension and diabetes outcomes were considered and as variables of interest,
health and socioeconomic status in childhood, adjusted for sociodemographic,
behavioral and metabolic syndrome variables in adulthood. The logistic regression
model was used to identify the factors associated with each of the outcomes. The
measure of effect used in this study was the Odds Ratio (OR). Results - Among the
main results of this study is the association between childhood hunger and CVD in
women (OR=1.40; 95% CI 1.02 - 1.92). Self-report of poor or fair health in childhood
(OR=1.79; 95% CI 1.35 - 2.36) as well as household overcrowding (OR=1.35; 1C95%
1.07 — 1.72) were associated with a higher chance of CVD in men. Regarding the
hypertension, women whose mothers had completed secondary education had a lower
chance of having arterial hypertension when compared to those with mothers with no
education (OR=0.60; 95% CI 0.42 - 0.85). Non-infectious diseases were associated
with a higher chance of hypertension (OR=1.32; 95% CI 1.05 - 1.67) and diabetes
(OR=1.41; 95% CI 1.05 - 1.89) in men. Conclusion - This study showed the
association between hunger, non-infectious diseases and adverse socioeconomic
status in childhood with CVD, hypertension and diabetes in Brazilian adults aged 50
years and over. While health, expressed through the self-report of non-infectious
diseases or the perception of poor or fair health was related to CVD, hypertension and
diabetes in men, hunger and maternal schooling were associated with cardiovascular
disease and hypertension in women, respectively. Thus, the results of this study, in
addition to indicating the relationship between inadequate health and food conditions
in childhood and their effects in adulthood, reinforce the need for policies that reduce
socioeconomic inequalities and guarantee food security. On the other hand, it can also
be highlighted that efforts to reduce CVD, hypertension and diabetes in Brazil must
consider the sexes, given that the results indicate that men and women are affected
differently by inadequate conditions of health and food.

Descriptors: Life Course Epidemiology; Brazilian adults aged 50 years and over;
Longitudinal Study of the Health of Brazilian Elderly; ELSI-Brazil.
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1 - INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) afetam grande contingente de
adultos no Brasil e no mundo (NUNES et al., 2018; COLABORADORES DO GLOBAL
BURDEN DISEASE, 2017; OBJETIVOS PARA O DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL, 2018).

No ano de 2021, a prevaléncia de hipertensdo e diabetes em pessoas com
idade igual ou maior a 18 anos nas capitais dos estados brasileiros e distrito federal
foi de 26,3% e 9,1%, respectivamente, com maior percentual entre as mulheres. A
frequéncia foi maior com o aumento da idade, chegando a 61,0% e 28,4% o relato de
diagnéstico médico de hipertensédo e diabetes em pessoas com 65 anos e mais,
respectivamente (VIGITEL, 2022).

Aproximadamente 41 milhdes de pessoas morrem no mundo, por ano, em
decorréncia das DCNT, equivalendo a 74% do total de mortes. Acometem
desproporcionalmente os paises, visto que 77% delas ocorrem nos paises de baixa e
média renda. Das mortes por DCNT, 17 milhGes ocorrem prematuramente entre 30 e
69 anos de idade. Desse total, 86% nos paises de baixa e média renda (WHO, 2022).

As doencas cardiovasculares correspondem a principal causa de mortalidade,
seguidas pelo cancer, doenca pulmonar cronica e diabetes. Juntas, as quatro causas
respondem por 80% das mortes prematuras por DCNT (WHO, 2022).

Diversos estudos foram conduzidos até o momento com o objetivo de
estabelecer as relacfes entre varidveis demograficas e comportamentais da vida
adulta associadas as doencas cronicas dos adultos e idosos. Exemplos disso séo os
notaveis estudos epidemioldgicos que mostraram que o cigarro figura entre as causas
do cancer de pulméo (HILL, 1965) e que hipertensao arterial, colesterol elevado e
tabagismo estdo entre as causas das doencas cardiovasculares (TSAO e VASAN,
2015).

No entanto, é mais recente na historia da epidemiologia a busca pela
identificacdo de como os fatores biologicos, comportamentais e psicossociais operam
ao longo do curso de vida do individuo ou através de geracfes influenciando a
ocorréncia de doencas (KUH et al., 2003). Trata-se da abordagem de curso de vida,

gue ja vinha sendo utilizada por psicologos, sociélogos, demégrafos, bidlogos e
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antropodlogos para estudar o processo desenvolvimental da concepcao até a morte,
guando foi adotada pelos epidemiologistas na década de 1990 (KUH et al., 2003).

O estudo das associacdes entre fatores da gravidez e desfechos na idade
adulta, realizado por BARKER (1997), foi precursor da epidemiologia do curso de vida,
definida por KUH (2003) como o estudo dos efeitos de longo prazo no risco de saude
ou doencas relacionados as exposi¢cOes fisicas ou sociais durante a gestacao,
infancia, adolescéncia, adulto jovem e idade adulta avancada.

A epidemiologia do curso de vida se apropriou da pesquisa de BARKER (1997),
para estabelecer o modelo do periodo critico de causacao de doencas. Este modelo
diz respeito a uma modificacdo de 6rgdos e sistemas em decorréncia de uma
determinada exposi¢ao durante um periodo especifico, denominado critico, podendo
precipitar doencas na idade adulta (Hip6tese da origem fetal ou de Barker), sem que
outras modificagdes ocorram no futuro. Um periodo critico € um periodo de tempo
limitado no qual uma exposicdo pode ocasionar um efeito adverso ou protetor no
desenvolvimento de uma doenca, sendo que fora deste periodo ndo ha excesso de
risco associado a esta exposicdo (BEN-SHLOMO e KUH, 2002; KUH et al., 2003).

No sentido de neutralizar a polarizacao entre o modelo do periodo critico e as
abordagens das variaveis da vida adulta na origem das doencas, a epidemiologia do
curso de vida lanca a premissa de que os fatores bioldgicos e sociais agem de forma
independente, cumulativa ou interagem entre si para influenciar a saide e a doenca
na vida adulta (KUH et al., 2003).

Ao invés de negar as variaveis da vida adulta na causacdo das doencas, a
epidemiologia do curso de vida visa estudar a contribuicdo dos fatores do passado
para identificar os fatores de risco e protecéo ao longo do curso de vida (KUH et al.,
2003). Nesse sentido, ela ganha destaque ao trazer, além do ja citado modelo do
periodo critico, 0 modelo da acumulacéo de risco no qual varios fatores se sobrepdem
ao longo da vida, culminando com a doencga no futuro (KUH et al., 2003; JACOB et al.,
2015).

A epidemiologia do curso de vida deve ser estudada levando-se em
consideracao os fatores contextuais da vida dos individuos, relativos ao local e tempo
em que eles se encontram. Sendo assim, ha que se considerar as trajetérias,
transicoes e contextos nos quais eles se inserem (BEN-SHLOMO et al., 2016).

Ao avaliar o desenvolvimento do campo nas duas décadas anteriores a 2016,

BEN-SHLOMO et al. (2016) mencionam que a maioria dos estudos estavam
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concentrados nos paises de alta renda pelo fato da maior disponibilidade de dados
em funcdo dos grandes estudos de coorte. No entanto, TOLLMAN et al. (2016)
destacam o aumento dos estudos dessa natureza nos paises de baixa e média renda,
0 que para BEN-SHLOMO et al. (2016) é essencial. Segundo os autores, a ampliacédo
para diferentes contextos permite ampliar o conhecimento sobre quais associa¢des
do curso de vida sdo contextuais ou relacionadas a conjuntura politica, social,
econdmica ou epidemiologica em que os individuos se inserem e quais Sao universais
ou comuns aos individuos, independente do contexto em que se encontram (BEN-
SHLOMO et al., 2016).

Estudos realizados em diferentes paises evidenciaram a associacao entre
circunstancias da infancia e desfechos na idade adulta. A saude na infancia, expressa
pela percepcdo dos individuos sobre a sua saude pregressa, ter tido doencas
infecciosas, nao infecciosas ou ter passado fome, foi associada a hipertenséo,
diabetes, doenca cardiovascular, pulmonar e cancer (BLACKWELL et al., 2001;
PAVELA E LATAM, 2016; PEELE, 2019; QIN et al., 2020).

A situacdo socioecondémica, medida por meio de variaveis como escolaridade
da mae, do pai ou de ambos, ocupacéao paterna, aglomeracgéo familiar, presenca de
livros no domicilio, percepcéo sobre a sua situagdo econémica passada, foi associada
a reducdo da capacidade funcional, situacdo socioecondmica na idade adulta,
hipertensédo arterial, doenca cardiovascular, entre outros desfechos (PAVELA E
LATAM, 2016; ARPINO et al, 2018; PEELE, 2019; LOPES et al., 2021). Uma sintese
desses estudos pode ser observada no Quadro 1.

Utilizando dados de uma subamostra (N= 654) da terceira onda do Health
Retirement Study (HRS), BLACKWELL et al. (2001) desenvolveram uma analise para
determinar se a saude na infancia teria consequéncia direta nas condi¢des crbénicas
na idade adulta. Como resultado, encontraram que doengas nao infecciosas na
infancia foram associadas a altas taxas de cancer e artrite/reumatismo. J& as doencgas
infecciosas se mostraram associadas com doencas respiratorias na idade adulta, apos
ajustes por condi¢cbes socioecondmicas na infancia e vida adulta, bem como por
doencas na idade adulta BLACKWELL et al. (2001).

PEELE (2019), utilizando dados da quinta onda do Indonesian Family Life
Survey (IFLS), examinou a associa¢cdo ente saude e situagcdo socioeconémica na
infancia e condic¢des crbnicas e limitacdes funcionais de 6530 adultos com 50 anos ou

mais de idade. A saude na infancia se mostrou associada a hipertenséo, diabetes e
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doenca pulmonar na idade adulta, ap0s os ajustes para condigdo socioecondémica,
tabagismo e obesidade.

A partir dos dados coletados em 2003, na segunda onda do Mexican Health
and Aging Study (MHAS), HUANG et al. (2011) verificaram que privacao nutricional,
doencas na infancia e ocupagcdo paterna se mostraram associadas a limitagdo
funcional de membros inferiores de adultos nascidos antes de 1951. Essa associacéo
foi verificada apds controlar por idade e sexo e ajustar por situacao marital, situacao
socioecon6mica, doencas crdnicas, dor, tabagismo e indice de massa corporal.
Interessante notar que quando foi feito o ajuste para diabetes, artrite e dor frequente,
estas variaveis se mostraram significativas (OR: 1,73; 2,13 e 3,23, respectivamente)
e atenuaram a associacdo entre condicbes na infancia e o desfecho de limitacdo
funcional de membros inferiores. Segundo 0s autores, iSSO Se mostra consistente com
a hipotese de que condi¢bes na infancia estdo associadas as doencgas crbénicas na
vida adulta.

PAVELA E LATHAM (2016) utilizaram dados de 1992 a 2008 de adultos da
coorte Health and Retirement Study (EUA), com o objetivo de verificar se saude e
situacdo socioecondmica na infancia estavam associadas a trajetéria de doencas
cronicas na idade adulta. Por meio do modelo linear hierarquico, verificaram que
saude precaria na infancia se mostrou associada ao total de comorbidades apds
ajustes para saude e situacdo socioecondmica na idade adulta (b = 0.34, p <0,05).
Esses autores também apresentaram um modelo de regressao logistica multinomial
evidenciando a associagéo positiva entre satde ruim ou razoavel na infancia e ter uma
(OR=1,45; IC 95% 1,12-1,88), duas (OR= 1,60; IC 95% 1,22-2,10), trés (OR= 2,11;
IC 95% 1,56-2,85), quatro (OR= 2,31; IC 95% 1,56-3,39) e cinco ou mais (OR= 3,76;
IC 95% 2,36-5,98) doencas cronicas (PAVELA e LATHAM, 2016).



Quadro 1 - Estudos sobre condi¢des da infancia e desfechos na idade adulta.
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Local e .
Autores periodo de | Desenho do N gdrgpo Faixa Analise Populacgéo Desfecho dFor?jqelﬁgglﬁ Fatores associados e Odds
coletados estudo etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
Blackwell et | 32 onda do | Transversal 654 55 anos e | Multivariada por | 303 homens | Cancer (exceto de 7,2 Doencas ndo infecciosas na
al., 2001 Health and mais regressao (46,3%); pele) infancia (OR: 3,071; significancia
(Soc Sci | Retirement logistica 351 a 0,05).
Med.) Study (HRS) mulheres Doenga pulmonar 8,3 Doengas infecciosas na infancia
1996 (53,7%) (enfisema e (OR: 4,143, significancia a 0,05).
bronquite)

Artrite/reumatismo 45,4 Doencas nao infecciosas na
infancia (OR: 1,731, significancia
a 0,10).

Diabetes 11,6 Nenhuma doenca da infancia se
mostrou associada ao desfecho
em nenhum dos seis modelos.

Doenca 49,2 Diabetes (OR: 2,866) e doenca

cardiovascular pulmonar na idade adulta (OR:

(combinagdo  entre 2,287) eliminaram a relagdo

cardiaca e entre doencas infecciosas na

cerebrovascular) infancia e doencga cardiovascular
na idade adulta que estava em
1,733 (OR) a 10% antes da
entrada destas, passando a
1,454 (OR).
Head, RF et | Guernsey, Transversal 873, Nascidos Regressdo de | Homens e | DCV - Ocupagdo alema das llhas do
al., 2008 | llhas do sendo entre 1923 | Cox mulheres Canal.
(BMC Public | Canal. 225 e 1937
Health) expostos
Huang et al., | México Transversal 7364 Média 61,5 | Modelo do logito | 3230 Limitacdo funcional NUmero Ter nascido em estado com
2011 22 onda do homens e | cumulativo homens; de membros médio de elevada taxa de migragdo (OR:
(Soc Sci | Mexican 62,3 4134 inferiores limitacdes: 0,82; IC: 0,75-0,89; p<0,01);
Med.) Health and mulheres mulheres 2,0 homens | Ter ido dormir com fome antes
Aging Study nascidos e 3,0 dos 10 anos de idade: (OR: 1,19;
(MHAS) antes de mulheres IC: 1,09-1,31; p<0,01);
2003 1951 Problemas de saude antes dos

10 anos de idade (OR: 1,18; IC:
1,03-1,35; p<0,05);

“outras ocupagbes paternas
(OR: 1,36, IC: 1,13-1,64;
p<0,01).

Continua
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Local e N
A periodo de | Desenho do N grupo Faixa Anélise Populacgao Frequencia Fatores associados e Odds
utores do - - Desfecho do desfecho o
coletados estudo etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
Pavela e | EUA Longitudinal | 10584 Média no | Modelo linear | Média de | Comorbidades totais NUmero Saude razoavel ou ruim na
Latham, Ondas 1-9 baseline hierarquico mulheres na amostra médio de infancia (b=0,34; p<0,01) apds
2016 do HRS 54,9 anos 0,55 (DP: doencas ajustes por situagcéo
(J Gerontol B | (1992-2008) (DP: 5,76) 0,50) cronicas socioeconbmica enquanto
Psychol Sci baseline: adultos, IMC, tabagismo e uso
Soc Sci.) 0,91. Em de servigos de salde
2008: 2,36
Taxa bianual de - Mé&e ter cursado menos que o
mudanca nas ensino médio (b=0,02; p<0,05)
comorbidades Pai com ensino médio completo
(b= - 0,02; p<0,05
Lee, M; | EUA. Health | Transversal 29436 50 anos e | Regressédo Homens Doenca coronariana 33,8% Middle childhood SES/High adult
Khan, MM; | and mais logistica (12989) e | (infarto, doenca SES (OR: 1,35; IC: 1,08-1,69);
Wright, B, | Retirement hierarquica mulheres coronariana, angina, Low childhood SES/High adult
2017 Study (HRS) mdltipla (16447) insuficiéncia cardiaca SES (OR: 1,60; IC: 1,26-2,01);
(Gerontol 1992-2012 congestiva e outros High childhood SES/Low adult
Geriatr Med.) problemas cardiacos) SES (OR: 1,36; IC: 1,05-1,76);
Middle childhood SES/Low adult
SES (OR: 2,24; IC: 1,83-2,74);
Low childhood SES/Low adult
SES (OR: 2,44; IC: 2,02-2,93);
Demakakos, | Inglaterra Longitudinal | 4471 55 anos e | Modelos de Incidéncia de cancer N=112 Diminuicdo do cuidado parental
P; Chrousos, | English e transversal mais riscos (HR: 1,05; IC: 1,01-1,08)
GP; Longitudinal proporcionais de | Homens Diminuicdo do cuidado paterno
Biddulph, JP, | Study of Cox e (HR: 1,14;IC: 1,03-1,25)
2018 (Int J | Ageind Regressao Superprotecdo paterna (HR:
Public (ELSA) logistica 1,15;1C: 1,03-1,28)
Health) 2007; 2002- Prevaléncia de cancer N=194 Nao houve significancia
2003 a 2012- Incidéncia cancer N=15 Diminuicdo do cuidado parental
2013 pele (HR: 1,20; IC: 1,06-1,34)

Diminuicdo do cuidado materno
(HR: 1,33; IC: 1,02-1,74)
Superprote¢cdo materna (HR:
1,49; I1C: 1,12-2,00)

Diminuicdo do cuidado paterno
(HR: 1,38; IC: 1,02-1,86)
Superprotecdo paterna
2,08; 1C: 1,41-3,07)

(HR:

Continua
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Local e N
A periodo de | Desenho do N grupo Faixa Anélise Populacgao Frequencia Fatores associados e Odds
utores do L P Desfecho do desfecho o
coletados estudo etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
Incidéncia cancer N=13 N&o houve significAncia
colorretal
Prevaléncia  céncer N=36 Superprotecdo paterna (OR:
pele 1,21;1C: 1,00-1,46)
Prevaléncia  céncer N=32 Nao houve significancia
colorretal
Mulheres Incidéncia de cancer N=85 N&o houve significAncia
Prevaléncia de cancer N=262 Diminuicdo do cuidado parental
(OR: 1,02; IC: 1,00-1,04)
Superprotecdo materna (OR:
1,06; IC: 1,00-1,13)
Superprotecdo paterna (OR:
1,09; 1C: 1,02-1,17)
Incidéncia cancer N=17 N&o houve significAncia
pele
Incidéncia cancer N=30 N&o houve significAncia
mama
Prevaléncia  céncer N=23 Nao houve significancia
pele
Prevaléncia  céncer N=28 Diminuicdo do cuidado parental
colorretal (OR: 1,11;IC: 1,04-1,18)
Superprotecdo materna (OR:
1,39; IC: 1,15-1,68)
Superprotecdo paterna (OR:
1,49;1C: 1,24-1, 79)
Prevaléncia  céncer N=123 Superprote¢cdo materna (OR:
mama 0,87;1C: 0,78-0,98)
Peele et al., | Indonésia Transversal 6530 50 anos e | Multivariada por Homens Hipertenséo 26 Doenga infecciosa na infancia
2019 mais regressao (3067) (OR: 1,34;1C: 1,17-1,52
(Journal  of | 52 onda do logistica Mulheres Ter vivido em casa lotada na
Aging Indonesian (3463) infancia (OR: 1,16; IC: 1,00-
Health) Family Life 1,34); nao ter livros em casa até
Survey 0s 12 anos (OR: 1,27; IC: 1,05-
1,55).
Doenca pulmonar 8 Ter passado fome na infancia
(OR: 1,33, IC: 1,05-1,67).
Ajustados por caracteristicas
demograficas,

Continua
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Local e N
A periodo de | Desenho do N grupo Faixa Anélise Populacgao Frequencia Fatores associados e Odds
utores do - P Desfecho do desfecho o
coletados estudo etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
Diabetes 6 Doencas infecciosas na infancia
(OR: 1,37;1C: 1,10-1,71).
Limitagéo corporal 42 Ter passado fome (OR: 1,21; IC
inferior (a0 menos 1,05-1,39); ndo ter banheiro (OR:
uma em 8 itens 1,18; IC: 1,06-1,33); casa lotada
avaliados) (OR: 1,22;IC: 1,07-1,40).
Limitagédo 21 Ter passado fome (OR: 1,28; IC:
instrumental de vida 1,09-1,50; casa lotada (OR: 1,24;
diaria (a0 menos uma IC: 1,06-1,44); ndo ter livros (OR:
em 6 itens avaliados) 1,41;1C: 1,11-1,78).
Rolfe et al., | Pelotas, Longitudinal | 3534 30 anos Regressao linear | Homens Body composition: - Exposure: Stunting at age 2
2018 (PLoS | Brasil. (1753) (only those outcomes years:
One) 1982 Birh Mulheres that were associated
Cohort Study (1781) with the exposure
2012/2013 variable)
Height - Beta: -0,71; IC: -0,78 - - 0,64;
p<0,001
BMI - Beta: -0,14; IC: -0,25 - - 0,03;
p=0,01
Fat mass - Beta: -0,28; IC: -0,38 - - 0,17;
p<0,001
Total subcutaneous - Beta: -0,16; IC: -0,26 - - 0,06;
fat tickness (SAFT) p=0,002
Visceral fat thickness - Beta: 0,15; IC: 0,06 - 0,24;
(VFT)/SAFT ratio p=0,001
Metabolic traits Exposure: Stunting at age 2
variables (only those years:
outcomes that were
associated with the
exposure variable)
Systolic blood Beta: -0,12; IC: -0,21 - - 0,02;
pressure p=0,01
Diastolic blood Beta: -0,11; IC: -0,22 - - 0,01;
pressure p=0,04
Wagner, KJP | Brasil Transversal 1222 22 a 63 | Multivariada por | 700 IMC Média 26,4 | Alta escolaridade do pai
etal., 2018 Coorte anos regressao linear | mulheres (DP 5,2) (Coeficiente ajustado por idade e
EpiFloripa e logistica (57,3%) escolaridade atual: -1,2; IC: -2,3
Adulto - -0,04)

Continua
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Local e N
A periodo de | Desenho do N grupo Faixa Anélise Populacgao Frequencia Fatores associados e Odds
utores do - - Desfecho do desfecho o
coletados estudo etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
(Revista de | (2012); 1° Circunferéncia Média 83,3 | Alta escolaridade do pai
Saude seguimento Cintura (DP 13,4) (Coeficiente ajustado poridade e
Publica) escolaridade atual: -2,8; IC:-5,3
--0,2)
Obesidade geral 21,27% N&o houve significancia
Obesidade abdominal 29,7% Alta escolaridade do pai ajustada
por idade e escolaridade atual
(OR: 0,56; IC: 0,34-0,90)
522 homens | IMC Média 26,6 N&o houve significAncia
(42,7%); (DP 4,2)
Circunferéncia 92,3 (DP Alta  escolaridade do pai
Cintura 12,6) (Coeficiente ajustado por idade e
escolaridade atual: 3,9; I1C:1,0-
6,8)
Obesidade geral 19,3% N&o houve significancia
Obesidade abdominal 18,8% N&o houve significancia
Qin et al., | Asia e | Revisédo (39 | Variou Aproxima- | Metandlise Homens e | Sindrome metabdlica | Aproximada | Resultado agrupado dos 39
2020 Europa.Artig | estudos dos | entre 783 | damente mulheres mente 9282 | estudos:
(Journal  of | osde 2017a | 10 artigos | a 25708 | 40 a 80 casos (dois | Fome na infancia (OR: 1,27; IC:
Diabetes 2019 encontrados) | entre 0s | anos artigos ndo | 1,18-1,38)
Research) 10 reportaram o
artigos nimero de | Andlise de subgrupo ajustada
(total casos.) por idade, tabagismo, alcool e
81504) atividade fisica:

Exposicéo fetal a fome (OR 1,27;
IC: 1,14-1,43)

Exposicdo a fome durante a
infancia (OR: 1,29; IC: 1,16-1,44)
Mulheres expostas a fome (OR:
1,48;1C: 1,31-1,67)

Causa da fome: desastre natural
(OR: 1,28;1C: 1,17-1,40)

Causa da fome: guerra (OR:
1,28;1C: 1.13-1.46)

Tipo de estudo (transversal)
(OR: 1,.29; IC: 1,18-1,42)

Tipo de estudo (coorte) (OR:
1,22;1C: 1,11-1,35).

Continua
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Local e A
periodo de | Desenho do N grupo Faixa Anélise Populacgao Frequencia Fatores associados e Odds
Autores do - P Desfecho do desfecho . .
coletados estudo d etaria estatistica do estudo o Ratio Ajustadas
dados estudo (%)
Félix-Beltran, | Brasil. Transversal 9412 50 anos e | Regresséo Mulheres Hipertensao 53,33% Idade; Sexo; Cor; Escolaridade;
L e Seixas, | Estudo mais logistica (5268) e Regido; Consumo de bebida
BV, 2021 | Longitudinal homens glcoélica;
(Pan da Saulde (4055) Indice de massa corporal.
American dos Idosos Diabetes 16,30% Fome na infancia (OR: 1,199; IC:
Journal Brasileiros 1,022-1,406)
of Public | (ELSI); Linha Variaveis de ajuste significativas:
Health) de base Idade; Escolaridade; Ocupacéo;
2015-2016 Residéncia em area urbana;
Tabagismo; Consumo de bebida
alcodlica; Indice de massa
corporal
Doenga cardiaca 0,96% Nao avaliado devido a baixa
prevaléncia.
Reumatismo 21,79% Varidvel de ajuste significativa:
Idade 70 a 79 anos
Osteoporose 16,79% Fome na infancia (OR: 1,377; IC:

1,154-1,643)

Variaveis de ajuste significativas:
Idade;  Sexo; Escolaridade;
Ocupacéo; Residéncia em area
urbana; Tabagismo; Consumo
de bebida alcodlica
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No Brasil, destacam-se estudos longitudinais que trabalham sob a perspectiva
dos cursos de vida. A Coorte de Pelotas de 1982 que, por iniciativa de Cesar G.
Victora, passou a integrar uma rede de colaboracdo com coortes de outros quatro
paises de média e baixa renda formaram, a partir de 2006, a rede de colaboracéo
denominada Consortium of Health-Orientated Research in Transitioning Societies
(COHORTS) (RICHTER et al., 2012).

Entre os resultados obtidos, foi verificado que o retardo do crescimento
intrauterino e o déficit estatural nos primeiros anos de vida estdo associados a menor
estatura do adulto, menor escolaridade, menor renda do adulto e menor peso ao
nascer dos filhos (RICHTER et al., 2012).

Outro estudo brasileiro, o Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros
(ELSI-Brasil) € o primeiro estudo longitudinal em larga escala delineado no pais. Tem
como objetivos estudar a dinamica do envelhecimento, conhecer os determinantes de
saude, psicossociais e econdmicos e as suas consequéncias na sociedade, além de
prover dados para apoiar as politicas publicas voltadas para os adultos brasileiros
mais velhos (LIMA-COSTA et al.,, 2018). Detalhes sobre o ELSI-Brasil seréo
fornecidos mais adiante, na se¢cdo métodos.

Avaliar o curso de vida de adultos e idosos no Brasil pressupde reconhecer
gue, além do conjunto de exposic¢des iniciadas na vida intrauterina, passando pelas
exposicoes fisicas, psiquicas e sociais ao longo da vida, eles vivenciaram as
transicdes epidemioldgica e demogréfica observadas no pais.

Os adultos brasileiros mais velhos, assim como aqueles vivendo em outros
paises de média e baixa renda, vivenciaram, na infancia, um cendrio de pobreza,
desnutricdo e doencas infecciosas. Com o0 passar dos anos, acompanharam a
transicdo do cenario de habitacdo rural para o predominantemente urbano; o aumento
da expectativa de vida; a mudanga no cenario epidemiolégico, com predominio das
doencas crbnico degenerativas (doencas do aparelho circulatério, doencas
metabolicas como o diabetes, Alzheimer, entre outras) e ao mesmo tempo as doencas
infecciosas (PAIM et al., 2011; SCHRAMM et al., 2004). Essas, por sua vez,
continuaram presentes, mas também sofreram mudancas. Algumas foram
controladas, eliminadas ou erradicadas (tétano acidental, poliomielite e variola)
gracas, entre outros fatores, as vacinas; outras emergiram (aids) e algumas

reemergiram (dengue; febre amarela) (REZENDE et al., 2018). Destaca-se ainda a
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pandemia de covid-19 que impactou substancialmente os paises (COVID-19 Excess
Mortality Collaborators, 2022).

Adicionalmente, como consequéncia da reducéo da mortalidade e das taxas de
fecundidade, pelas quais passam a sociedade moderna, observam-se modificacdes
nas taxas de crescimento e estrutura etaria populacional, com o aumento da
proporcdo de idosos. A chamada transicdo demogréafica que teve inicio apos a
revolucéo industrial, no século XVIII, foi observada no Brasil a partir de meados do
século XX. Se deu de forma brusca, acarretando modificacdo na estrutura etaria, com
conseguente impacto para a sociedade. A figura 1 traz um esquema teérico ilustrando
a transicdo demogréfica brasileira a partir do ano de 1872 com limite para o ano de
2100 (BORGES et al., 2015).

De acordo com o World Population Prospects 2022, relatério divulgado pela
Organizagcdo das Nacbes Unidas (ONU), a propor¢cdo da populagdo mundial de
pessoas com 65 anos e mais que, em 2022 situa-se em 10%, devera aumentar para
16% em 2050. Esse namero correspondera a mais que o dobro do nimero de criancas
menores de cinco anos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2022). J& para o
Brasil, dados do IBGE de 2018, atualizados em 2020, projetam uma proporcao de
25,50% de pessoas com 65 anos e mais para o ano de 2060. Quando considerados
agueles com 60 e mais, essa proporcao sobre para 32,18%, evidenciando que 0s
idosos compdem o segmento populacional com maior crescimento no Brasil (IBGE,
2020).
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Figura 1 - Esquema teorico de transicdo demogréfica, Brasil. IBGE, 2015.

Brasil - Esquema Tedrico da Transicdo Demografica - 1872-2100
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Fonte: IBGE, 2015. Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-
imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/9831-ibge-lanca-estudo-metodologico-sobre-

mudanca-demografica-e-projecoes-de-populacao

Com as transi¢cdes epidemiolégica e demografica observadas no Brasil,
ganham destaque as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) que compdem o
grupo de doencas de maior magnitude no pais, acometendo desigualmente pessoas
mais vulneraveis como as de baixas renda e escolaridade (BRASIL, 2021). Entre as
DCNT, as doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de 0Obito no pais
em 2019 (BRASIL, 2021).

Estudar a associacdo entre as condi¢des da infancia e doengas crbnicas na no
Brasil implica em preencher uma lacuna do conhecimento no pais, além de contribuir
para o conhecimento mundial sobre os fatores contextuais e universais relacionados
ao tema. Além disso, considerando a transicdo demografica e o fato de que as
geracgOes futuras estdo sujeitas ao mesmo tempo as doencas infecciosas e cronicas,
torna-se fundamental conhecer a associacdo entre situacdo de saude na infancia e
desfechos na idade adulta para que se possa ter subsidios para a proposicdo de
politicas publicas visando o cuidado das pessoas em todo o curso de vida.

Assim, utilizando variaveis do curso de vida, a seguinte questdo norteou este
estudo: a saude e a situacdo socioecondmica na infancia estdo associadas as

doencas crbnicas em adultos brasileiros de 50 anos e mais?
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2- HIPOTESES

Este estudo teve como hipoteses:

- Doencas na infancia estdo associadas com a ocorréncia doenga
cardiovascular, hipertenséo e diabetes em homens e mulheres na idade adulta.

- Condicdes socioecondmicas da infancia estdo associadas com a ocorréncia
doenca cardiovascular, hipertensdo e diabetes em homens e mulheres na idade
adulta.

3- OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre a ocorréncia de doencas e condi¢cdes
socioecondmicas da infancia e doencas cronicas em adultos brasileiros de 50 anos e

mais com estratificagéo por sexo.

3.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as condi¢des de vida e doencas na infancia da populacao brasileira
com 50 anos e mais, estratificada por sexo;

- Descrever a prevaléncia de doenca cardiovascular, hipertensdo e diabetes em
adultos brasileiros de 50 anos e mais com estratificacdo por sexo;

- Descrever a situacdo socioeconémica e fatores comportamentais em adultos
brasileiros de 50 anos e mais, segundo 0 Sexo;

- Analisar a associagdo entre as doengas na infancia com a ocorréncia de
doenca cardiovascular, hipertensdo e diabetes em brasileiros com 50 anos e mais

com estratificacdo por sexo.
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4- METODOS

4.1- DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com dados da linha de base do

Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros, o ELSI-Brasil.

4.2- O ELSI-BRASIL

E um estudo de base populacional, conduzido em uma amostra representativa
da populacao brasileira de cinquenta anos e mais, conduzida pela Fundacdo Oswaldo
Cruz e Universidade Federal de Minas Gerais.

A pesquisa linha de base foi realizada entre os anos de 2015 e 2016 (LIMA-
COSTA et al. 2018).

4.2.1- Amostragem do ELSI-Brasil

A amostra do ELSI-Brasil foi delineada para representar a populacao brasileira
com idade igual ou superior a 50 anos, nao institucionalizada. Para a estratificacdo e
selecdo das areas foram utilizados dados do Censo Demogréafico realizado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 (LIMA-COSTA
et al. 2018).

Para garantir que a amostra representasse as areas urbanas e rurais de
municipios de pequeno, médio e grande porte, o procedimento para a amostragem se
deu por estagios, com estratificacdo dos municipios, setores censitarios e domicilios.
Os municipios foram alocados em quatro estratos, conforme o nimero de habitantes.
O método de LAVALLEE e HIDIROGLOU (1988) foi utilizado para a decisdo sobre o
tamanho e o numero de municipios alocados em cada grupo, a saber: 1°) < 26.700
habitantes, totalizando 4.420 municipios; 2°) 26.701-135.000 habitantes, totalizando
951 municipios; 3°) 135.001-750.000 habitantes, totalizando 171 municipios; 4°) >
750.000 habitantes, totalizando 23 municipios.

O tamanho da amostra foi definido em 10.000 pessoas, sendo elegiveis para

participar das entrevistas aquelas com 50 anos e mais de idade, residentes nos
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domicilios selecionados. Ao todo, participaram 9412 pessoas, residentes em 70
municipios de diferentes regifes do Brasil (Anexos 1 e 2). O procedimento para a
amostragem esta representado por meio da Figura 2.

Com este tamanho amostral, é possivel estimar prevaléncias de 1%, com erro
amostral de 0,25% ou prevaléncias de 5% com erro amostral de 0,55%, ao nivel de
significancia de 95% e um efeito do delineamento da amostra igual a 1,5. Também é
possivel estimar diferencas de 3,6% para prevaléncias de 10%, com um poder de
teste de 80% (LIMA-COSTA et al. 2018).

Foram calculados pesos amostrais para dar conta da probabilidade diferencial
de selecdo e néo resposta diferencial. A média natural e os pesos calibrados foram:
3.501,6 (desvio padrao (DP), 1.695,4) e 4.551,5 (DP, 2.515,9) para o primeiro estrato;
3.568,8 (DP, 2.349,3) e 4.844,9 (DP, 3.464,1) para o segundo; 4.341,5 (DP, 3.040,1)
e 5.706,3 (DP, 4.037,5) para o terceiro; e 2.627,5 (DP, 1.497,5) e 3.573,0 (DP, 2.216,1)
para o quarto (LIMA-COSTA et al. 2018).
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Figura 2 - Amostragem do Estudo Longitudinal dos ldosos Brasileiros (ELSI-Brasil). Esquema construido a partir do texto de Lima-Costa et al., 2018.
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4.2.2- Medidas Avaliadas na Linha de Base do ELSI-Brasil

As medidas avaliadas na linha de base do ELSI-Brasil foram compostas por
entrevista domiciliar, entrevista individual, medidas fisicas, testes bioquimicos e
armazenamento de amostras para analises futuras.

Em domicilio com mais de um residente, um adulto que melhor pudesse
responder o questionario domiciliar foi eleito pelos préprios moradores. Todos o0s
residentes com 50 anos ou mais de idade foram elegiveis para o0 questionario
individual e medidas fisicas. Os testes sanguineos foram feitos em uma subamostra.

O questionario domiciliar foi composto por questdes sobre caracteristicas do
domicilio, bens, consumo e renda de cada residente, entre outras.

JA o questionario individual, autorreferido, incluiu dados demograficos,
vizinhanca, discriminacdo, condicdes de vida e saude na infancia, uso dos servicos
de saude, saude bucal, caracteristicas fisicas, psiquicas, morbidades, tratamentos
para doencas crbnicas, mobilidade, atividades basicas e instrumentais de vida diaria.

Foram aplicados testes fisicos e as medidas antropométricas foram obtidas em
duplicata (LIMA-COSTA et al., 2018). Os questionarios domiciliar e individual podem

ser acessados na péagina do estudo na internet (http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/).

4.3- VARIAVEIS QUE FORAM ACESSADAS NESTE ESTUDO

4.3.1- Variaveis Dependentes

As variaveis desfecho estudadas foram doenca cardiovascular, hipertensao e
diabetes.

Tratam-se de variaveis binarias representadas pelas categorias “sim” e “ndo” e
caracterizam-se pelo autorrelato do participante sobre se algum médico ja disse que
0 mesmo tem ou teve cada uma das condi¢des cronicas.

As variaveis hipertensdo e diabetes caracterizaram-se pelo autorrelato do
participante de diagnéstico médico de cada uma das condi¢cdes cronicas,
respectivamente. Ja a variavel doenca cardiovascular foi composta pelo autorrelato
de diagnéstico médico de infarto e/ou angina de peito e/ou insuficiéncia cardiaca e/ou

acidente vascular cerebral e/ou o autorrelato do participante de ter feito cirurgia de
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ponte de safena ou colocacdo de stent ou angioplastia. O acidente vascular cerebral
foi incluido no desfecho por compor a definicdo de doencas cardiovasculares segundo
a Organizacdo Mundial da Saude (WHO CVD RISK CHART WORKING GROUP,
2019) e como definido por outros autores que utilizaram desfecho semelhante
(BLACKWELL et al., 2001; GALOBARDES et al., 2006; JACOBS et al., 2022).

4.3.2- Variaveis Independentes

As variaveis de interesse relacionadas a saude, do nascimento até os 15 anos
de idade foram: percepc¢ao sobre saude na infancia, auséncia na escola por problema
de saude, doencas infecciosas, doenca nao infecciosa e ter passado fome na infancia.
A fome foi utilizada como uma proxy de desnutricdo, visto que a desnutricdo esta
relacionada a doencas cronicas e limitacdes funcionais (HUNG et al, 2011; PEELE,
2019; GREY et al., 2021). Ja as variaveis relativas a situacédo socioeconémica foram
situagcdo socioecondmica da familia até os 15 anos de idade; escolaridade da méae;
adensamento domiciliar excessivo na casa onde vivia aos 10 anos de idade e ter vivido
em area rural até os 15 anos de idade. Optou-se aqui por utilizar o0 mesmo critério
adotado pelo IBGE para definicdo de adensamento domiciliar: domicilios onde ha mais
de trés moradores por cémodo utilizado como dormitorio (IBGE, 2015).

Além das variaveis da infancia, foram consideradas as seguintes variaveis da
idade adulta: caracteristicas sociodemograficas, comportamentais, variaveis relativas
as mulheres e variaveis relacionadas a sindrome metabdlica.

Os parametros antropométricos de peso e altura foram utilizados para compor
o calculo do indice de massa corporal.

A definicdo e codificacdo das variaveis do estudo estdo apresentadas no

quadro 2.
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Quadro 2 - Descricao e codificacdo das variaveis que foram analisadas para os desfechos Doenca cardiovascular, Hipertensao e

Diabetes. Sao Paulo, 2021.

ou escarlatina (h13) E/OU poliomielite (h14) E/OU tuberculose (h22)
E/OU diarreia grave (por tifo ou outro tipo) (h17) E/OU meningite ou
encefalite (h18).

Nome Definicéo Codificacéo
Desfechos
Doenca cardiovascular Autorrelato de diagndstico médico de infarto (n46) E/OU angina de 0. Néo
peito (n48) E/OU insuficiéncia cardiaca (n50) E/OU acidente 1.Sim
vascular cerebral (n52) E/OU o autorrelato do participante de ter
feito cirurgia de ponte de safena ou colocacdo de stent ou
angioplastia (n66).
Hipertenséo Autorrelato de diagnéstico médico de hipertenséo (n28). 0. Nao
1. Sim
Diabetes Autorrelato de diagnéstico médico de diabetes (n35). 0. Nao
1. Sim
Variaveis independentes
Variaveis Saude nainfancia
Percepcdo sobre salde na Percepcao do entrevistado sobre a sua saude do nascimento até os 0. Excelente, muito boa ou boa
infancia 15 anos de idade (h11). 1. Razoéavel ou ruim
Auséncia na escola por problema Autorrelato de ter faltado a escola por um més ou mais por problema 0. N&o
de saude de saude até os 15 anos de idade (h12). 1. Sim
Doencas infecciosas na infancia  Autorrelato de doencas infecciosas do nascimento até os 15 anos 0. N&o
de idade: sarampo, rubéola, varicela, caxumba, difteria, coqueluche 1. Sim
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Nome

Definicéo

Codificacdo

Doencga ndo infecciosa na infancia

Ter passado fome na infancia
Variaveis Situacéo
socioecondmica na infancia

Situacdo socioeconbmica da

familia até os 15 anos de idade

Escolaridade da mae

Adensamento domiciliar
excessivo aos 10 anos de idade

Ter vivido em area rural até os 15
anos de idade

Autorrelato de asma ou outro problema respiratério (h15) E/OU
alergia (que ndo asma) (h16) do nascimento até os 15 anos de
idade.

Autorrelato de alguma vez ter faltado alimento/comida em casa e ter
ido dormir com fome do nascimento até os 15 anos de idade (h24).

Percepcéo do entrevistado sobre a situacdo socioecon6mica da
familia do nascimento até os 15 anos de idade (h10).

Autorrelato do entrevistado sobre qual é ou era a escolaridade da
méae (el7).

Definida o nimero de pessoas que moravam na mesma casa (h4)
que os entrevistados que disseram que, aos 10 anos, viviam com a
prépria familia (h1=1) ou com outra familia como filho (h2=3) ou com
outra familia em troca de trabalho (h2=4) ou outro (h2=5) (Exceto
em orfanato (h2=1) ou colégio interno (h2=2)), dividido pelo nimero
de quartos existentes na casa em que vivia aos 10 anos de idade
(h3).

Relato do entrevistado de ter vivido em area rural até os 15 anos de
idade (e6).

0. Acima da média ou dentro da
média

1. Era pobre

2. A situacdo financeira variava
muito

0. Sem educacéo formal

1. Ensino primario incompleto

2. Ensino primario completo

3. Ensino secundéario completo e
mais

0. Nao (menor ou igual a trés
pessoas por quarto)

1. Sim (mais de trés pessoas por
quarto)
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Nome Definicéo Codificacéo
Varidveis  sociodemograficas
idade adulta
Idade Idade do participante na data da entrevista (idade). 0. 50 a 59 anos
1. 60 a 60 anos
2.70 a 79 anos
3. 80 anos e mais
Cor Resposta do participante a pergunta: “Qual das op¢des seguintes 0. Branca
descreve melhor a sua cor?” (e€9) 1. Preta
2. Parda
3. Amarela/lndigena
Situacdo conjugal Autorrelato de que a situacdo conjugal atual (e7) é casado(a), 0. Vive em unido com parceiro(a)
amasiado ou vive em unido estavel.
Autorrelato de que a situacdo conjugal atual é solteiro(a) OU 1. Nao vive em unido com parceiro
divorciado(a) ou separado(a) OU vitvo(a). @)
Zona de residéncia Tipo de zona (zona). 0. Rural
1. Urbana
Regido geopolitica Regido do Brasil em que vive (regido). 0. Norte
1. Nordeste
2. Sudeste
3. Sul
4. Centro-Oeste
Escolaridade Autorrelato sobre o Ultimo ano da escola em que o entrevistado foi 0. Zero

0
aprovado (e22). Aqui apresentada como escolaridade do 1.1 a4 anos
entrevistado em anos completos de estudo. 2.5a8 anos

3. 9 anos ou mais
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Nome

Definicéo

Codificacdo

Renda mensal domiciliar per
capita

Despesa familiar mensal per
capita

Variaveis comportamentais

Tabagismo

Consumo semanal de alcool

A soma dos rendimentos dos moradores do domicilio com idade
superior a 17 anos, nos 30 dias que antecederam a entrevista,
dividido pelo nimero de residentes no domicilio. Variavel nédo
incluida no questionério de entrevista do ELSI-Brasil. Foi derivada
pela equipe daquele estudo a partir das questdes coletadas Bloco D
(todas as variaveis, exceto d28, d29, d30).

Variavel ndo incluida no questionario de entrevista do ELSI-Brasil.
Foi derivada pela equipe daquele estudo a partir das questbes
coletadas. Razé&o entre 0 gasto mensal domiciliar nos 30 dias que
antecederam a entrevista e o niumero de moradores do domicilio.
Questdes que compuseram os gastos: b3, b5, b39, c2, ¢4, c¢5, c6,
c7,c8, c9, cl0, cl11, c12 (dividido por 12), ¢13 (dividido por 12), c14
(dividido por 12), ¢15 (dividido por 12), c17, c18 (dividido por 12).

Relato do participante de ndo fumar atualmente (I30) E nunca ter
fumado no passado (131).

Relato de que fuma todos os dias OU fuma, mas néo todos os dias,
independente de ha quanto tempo fuma, pelo menos um dos
produtos: cigarros industrializados, cigarros de palha ou de outros
produtos do tabaco que sao fumados, tais como charuto, cigarrilha,
cachimbo, cigarros de cravo (ou de Bali), cigarros indianos (ou bidis)
e narguilé (ou cachimbos d"agua)

Relato do participante de n&o fumar atualmente (I30) E ter fumado
todos os dias no passado por um periodo de um més ou mais OU
ter fumado por um periodo de 3 meses ou mais, mas nunca ter
fumado todos os dias.

Nunca: Relato do entrevistado de nunca consome bebida alcodlica.
Inclui ai aqueles que relataram que ja consumiram e ndo o fazem
mais. (124).

Quintil

Quintil

0. Nunca fumou

1. Fumante

2. Ex-fumante

0. Nunca consome alcool
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Nome

Definicéo

Codificacdo

Atividade fisica

Consumo de frutas, legumes e
verduras

Variaveis mulheres

Idade da menarca

Menopausa precoce

Terapia de reposi¢cao hormonal

Variaveis relativas a sindrome
metabdlica

indice de massa corporal (IMC)

Consumo leve a moderado de alcool: Relato do entrevistado de que
consome menos de 7 doses por semana para mulheres e menos de
14 doses por semana para homens (125; 126)

Consumo elevado de alcool: relato do entrevistado de que consome
sete ou mais doses por semana no caso das mulheres e 14 ou mais
doses por semana no caso dos homens.

Ativo se reportou no minimo 150 minutos ou mais de atividade fisica
moderada OU 75 minutos de atividade vigorosa por semana. (17, 18,
19, 110)

Consumo de duas por¢des de legumes/vegetais e trés porcoes de
frutas por pelo menos 5 dias na semana (115, 116, 117, 118, 119, 120).

Autorrelato da idade da menarca (m2).

Relato da entrevistada sobre a idade em que parou de menstruar.
Foi considerada menopausa aquela que ocorreu naturalmente ou
em decorréncia de cirurgia de retirada de Utero ou ovario ou pelo
uso de radioterapia para tratamento do cancer (m3 e m4).

Relato da entrevistada de ter feito reposi¢cdo hormonal para alivio

dos sintomas da menopausa. Inclui ai comprimidos, adesivos, gel
ou inje¢Bes (mb5)

Definida como peso (mf22) dividido pela altura ao quadrado (mf13)

= O

= O

N~ O

N~ O

. Consumo leve a moderado

. Consumo elevado

. Nao
. Sim

. Adequado
. Inadequado

. Nao
. Sim
. N&o se aplica, ainda menstrua

. Nao
. Sim
. Ja fez, mas ndo faz mais

. Baixo peso (<18,5 Kg/m?)
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Nome

Definicéo

Codificacdo

Obesidade central

Colesterol elevado

Hipertenséo

Diabetes

Doenca cardiovascular

Circunferéncia da cintura maior que 102 centimetros, considerada
de risco para doenca cardiovascular no homem e maior que 88
centimetros para mulheres, aferida pela equipe do estudo (mf17m).

Autorrelato de diagnostico médico de colesterol elevado (n44)

Autorrelato do diagnéstico médico de hipertensao (n28).

Autorrelato do diagnéstico médico de diabetes (n35).

Autorrelato de diagndstico médico de infarto (n46) E/OU angina de
peito (n48) E/OU insuficiéncia cardiaca (n50) E/OU acidente
vascular cerebral (n52) E/OU o autorrelato do participante de ter
feito cirurgia de ponte de safena ou colocagdo de stent ou
angioplastia (n66).

wWN

. Normal (18,5 - 24,9 kg/m?)

. Sobrepeso (25,0 - 29.9 kg/m?)
. Obesidade (>30,0 Kg/m?)

. Nao
. Sim
. Nao
. Sim

. Nao
. Sim

. Nao
. Sim

. Nao
. Sim
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4.4- ANALISE ESTATISTICA

As analises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias absolutas e
relativas e medidas resumo e de dispersdo, tais como medianas, médias e desvio-
padréo.

A andlise univariada foi apresentada para o desfecho dicotdmico ter ou ndo a
doenca crbnica (doenca cardiovascular, hipertensao arterial ou diabetes), segundo as
variaveis independentes e estratificada por sexo. Foram incluidas no modelo multiplo
aguelas variaveis cujo valor de p foi menor que 0,20.

O modelo de regresséo logistica multipla foi utilizado para a identificacédo dos
fatores associados a cada um dos desfechos.

A medida de efeito utilizada neste estudo foi a Odds Ratio (OR). A OR nos
permite conhecer o quanto a odds de ocorréncia o desfecho estudado € maior/menor
no grupo exposto, comparado com a chance observada no grupo nao-exposto
(GORDIS, 2010).

Para cada um dos desfechos foram feitos quatro modelos para homens e cinco
modelos para mulheres. No primeiro foram incluidas as varidveis de saude e situacao
socioecondmica na infancia (variaveis distais) bem como idade e cor da pele; no
modelo dois foram incluidas as varidveis sociodemogréficas dos participantes, tais
como situacdo conjugal, zona de residéncia, regido do Brasil em que vive, bem como
as variaveis sobre situacdo socioeconémica enquanto adultos; no modelo 3 foram
incluidas variaveis relativas ao curso de vida da mulher; naquele que € o modelo 3
para os homens e 4 para as mulheres foram consideradas as variaveis
comportamentais e naquele que € o modelo 4 para os homens e 5 para as mulheres,
as variaveis relativas a sindrome metabdlica. As variaveis foram incluidas em blocos
em cada um dos modelos e, para manutencdo das mesmas nos modelos
subsequentes, foi utilizado o critério valor de p menor que 0,05. As variaveis cor e
idade foram mantidas em todos os modelos.

De acordo com VICTORA et al. (1997) as variaveis utilizadas em cada modelo
podem ser mantidas nos modelos subsequentes, de forma que a modelagem obedeca
a uma ordem hierarquica das variaveis, partindo das distais as proximais ou seleciona-
las de acordo com o valor de p.

Nesse sentido, foram estruturados os seguintes modelos de regressao logistica

multipla.
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Modelos para mulheres:

- Modelo 1: variaveis da infancia, idade e cor da pele;

- Modelo 2: variaveis da infancia com p< 0,05 no modelo 1 + idade e cor da pele +

variaveis sociodemograficas da idade adulta;

- Modelo 3: variaveis da infancia com p< 0,05 do modelo 1 + idade e cor da pele +
variaveis sociodemogréficas da idade adulta com p<0,05 no modelo 2 + variaveis

relativas as mulheres;

- Modelo 4: variaveis da infancia com p< 0,05 do modelo 1 + idade e cor da pele +
variaveis sociodemogréficas da idade adulta com p<0,05 no modelo 2 + variaveis

relativas as mulheres com p<0,05 no modelo 3 + variaveis comportamentais;

- Modelo 5: variaveis da infancia com p< 0,05 do modelo 1 + idade e cor da pele +
variaveis sociodemogréficas da idade adulta com p<0,05 no modelo 2 + variaveis
relativas as mulheres com p<0,05 no modelo 3 + varidveis comportamentais com

p<0,05 no modelo 4 + variaveis relativas a sindrome metabdlica.

Modelos para homens:

- Modelo 1: variaveis da infancia + idade e cor da pele;

- Modelo 2: variaveis da infancia com p< 0,05 no modelo 1 + idade e cor da pele +

variaveis sociodemogréficas da idade adulta;

- Modelo 3: variaveis da infancia com p< 0,05 do modelo 1 + idade e cor da pele +
variaveis sociodemograficas da idade adulta com p<0,05 no modelo 2 + variaveis

comportamentais;

- Modelo 4: variaveis da infancia com p< 0,05 do modelo 1 + idade e cor da pele +

variaveis sociodemograficas da idade adulta com p<0,05 no modelo 2 + variaveis
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comportamentais com p<0,05 no modelo 3 + variaveis relativas a sindrome
metabdlica.

Por se tratar de amostra complexa, foi utilizado o seguinte comando fornecido
pela equipe do ELSI-Brasil: svyset UPA [pweight=peso_calibrado_n], strata(estrato)
vce(linearized) singleunit(missing).

Este comando leva em conta o peso amostral (variavel peso_calibrado n),
além da incorporacao do efeito do delineamento amostral, com base nas seguintes
variaveis: unidade priméaria de andlise (variavel UPA) e estrato geografico (variavel
estrato).

Na andlise descritiva, para a comparacao entre homens e mulheres no que se
refere as variaveis categoricas, foi utilizado o teste de Qui-quadrado de Pearson com
a correcdo de Rao-Scott para amostras complexas. Em seguida, para todas as
analises realizadas, foi utilizado o comando “svy” do Stata, apropriado para amostras
complexas, pois segundo RAO e THOMAS (2008), ignorar o desenho da pesquisa
pode levar a sérios erros de estimacao dos parametros.

As andlises foram feitas utilizando-se o software Stata versao 13.1.

Foram excluidos da andlise os participantes que ndo nasceram no Brasil, visto
gue poderiam ndo estar expostos as mesmas condi¢des de infancia e adolescéncia
dos brasileiros.

A seguir sdo apresentados os diagramas conceituais representando as
relacdes entre exposicdo, desfecho e demais covariaveis para mulheres (Figura 3) e

homens (Figura 4).
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Varidveis da infancia Covariaveis
- Percepcdo sobre satde na infancia; - Idade;
- Auséncia na escola por problema de salde; - Cor da pele.

. . n Desfecho
- Doengas infecciosas na infancia;

- Doenga cardiovascular

- Doenga ndo infecciosa na infancia;
o - Hipertensao
- Ter passado fome na infancia;

. ~ . - - . . - Diabetes
- Situacdo socioecon6mica da familia até os 15 anos de idade;

- Escolaridade da mae;

f

Variavel sindrome metabélica\

- Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade;

- Viveu em drea rural até os 15 anos de idade. .
- Indice de massa corporal;

VT L - Obesidade central;

v \

- Colesterol elevado;
\ Varidveis comportamentais - . .
- Hipertensao;
Variaveis socioeconomicas na idade adulta - Tabagismo; ’ .
- Doenca cardiovascular;
- Situagdo conjugal; \ - Alcool; 7 .
¢ Jugat \ - - Diabetes.
- Regido em que vive, se rural ou urbana;  }------ R - Atividade fisica;
EZ
-Regido do Brasil; ) - Consumo de frutas, legumes ‘
- Escolaridade; \verduras.
- Renda domiciliar mensal per capita; v
- Despesa familiar mensal per capita. <
/ Variaveis mulheres
- Menarca;

- Menopausa precoce;

- Reposigao hormonal.

Figura 3 - Diagrama conceitual representando as relacdes entre exposicéo, desfecho e demais covariaveis para mulheres. Sdo Paulo, 2022.

Legenda: Associacao direta — Variaveis de ajuste  ----



Varidveis da infancia
- Percepcdo sobre saude na infancia;
- Auséncia na escola por problema de saude;
- Doengas infecciosas na infancia;
- Doenga ndo infecciosa na infancia;

- Ter passado fome na infancia;

- Situacdo socioecon6mica da familia até os 15 anos de idade;

- Escolaridade da mae;

- Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade;

- Viveu em drea rural até os 15 anos de idade.

Covariaveis

- |dade;

/ - Cor da pele.
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Desfecho

- Doenga cardiovascular

v

/Variéveis socioecondomicas na idade adult
- Situagdo conjugal;

- Regido em que vive, se rural ou urbana;
-Regido do Brasil;

- Escolaridade;

- Renda domiciliar mensal per capita;

- Despesa familiar mensal per capita.

~

a

/

- Tabagismo;

- Alcool;

P - Atividade fisica;

- Consumo de frutas, legumes e

Variaveis comportamentais \

\verduras. /

- Hipertensao

- Diabetes

/ :

Variavel sindrome metabélica\

- indice de massa corporal;
- Obesidade central;
- Colesterol elevado;

M - Hipertensio;

- Doenca cardiovascular;

KDiabetes. /

Figura 4 - Diagrama conceitual representando as relacdes entre exposicédo, desfecho e demais covariaveis para homens. Sao Paulo, 2022,

Legenda: Associacéo direta —

Variaveis de ajuste  ----
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4.5- ASPECTOS ETICOS

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Fundacéo
Oswaldo Cruz, Minas Gerais. Certificado de apresentacdo para apreciacdo ética:
34649814.3.0000.5091.

Os participantes assinaram termos de consentimento distintos para as
entrevistas, medidas fisicas, exames laboratoriais, armazenamento de amostras e
acesso a registros administrativos.

Para fins deste doutorado, o projeto foi submetido também ao Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, como
parte dos procedimentos internos da instituicdo para o desenvolvimento de pesquisas.
Foi aprovado sob o parecer numero 3.440.222.

Ressalta-se que os dados do ELSI sdo publicos e podem ser acessados
mediante cadastro prévio na pagina do estudo na internet. Apos analise da equipe do
estudo, os arquivos néo disponibilizados na versdo Txt (extensdo ‘.csv’) e Stata

(versdo 13). O endereco para acesso € <http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/>.


http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/
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5. Resultados

Nesta secdo sdo apresentadas as caracteristicas descritivas para o total da
amostra e estratificadas por sexo, agrupadas em blocos de variaveis, conforme
modelo conceitual. Sdo cinco blocos de variaveis para as mulheres e quatro para os
homens. Cada um deles é constituido pelas variaveis da infancia, idade e cor da pele
(bloco 1), sociodemogréficas da idade adulta (bloco 2), variaveis relativas as mulheres
(bloco 3), comportamentais (bloco 4), e variaveis relativas a sindrome metabdlica
(bloco 5). Para a andlise dos homens, assume-se este Ultimo como bloco 4.

Apds os dados descritivos, apresentam-se as analises univariadas e multiplas
em topicos especificos para cada um dos desfechos (doenca cardiovascular,
hipertenséo e diabetes). Por sua vez, cada topico apresenta resultados distintos para
mulheres e homens.

Os resultados das andlises univariadas sédo apresentados em tabelas, sendo
cada uma correspondente ao respectivo bloco de variaveis. Aquelas variaveis que se
mostraram significativas (p<0,20) foram incluidas nos modelos multiplos.

Quanto aos modelos multiplos apresenta-se uma tabela por desfecho. Cada
tabela contém os cinco modelos para mulheres e quatro para os homens,
correspondendo aos respectivos blocos. As variaveis que se mostraram significativas
no modelo de entrada foram mantidas nos seguintes, ainda que tenham perdido a
significancia em algum dos modelos subsequentes. A fim de facilitar a visualizacéo
dos resultados, foram omitidas das tabelas mudltiplas as variaveis que ndo se
mostraram significativas quando da inclusdo no modelo. No entanto, poderdao ser
acessadas nos modelos completos disponiveis para visualizagdo no apéndice desta
tese.

As andlises se referem a todos os individuos disponiveis no banco, destacando-

se que o n final corresponde aqueles com variaveis completas.
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5.1. DESCRICAO DA AMOSTRA

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Apés a exclusdo dos estrangeiros (n=48), permaneceram no banco, dados de
9360 individuos que foram entrevistados na linha de base do ELSI-Brasil entre os anos
de 2015-2016. Destes, 5056 (54,01%) sdo mulheres.

A faixa de idade dos participantes variou entre 50 e 105 anos para ambos o0s
sexos com mediana de 60 anos (IQR: 50 - 99), sendo 61 e 60 anos para mulheres e
homens, respectivamente.

Ao categorizar a variavel idade, verificou-se diferencga entre os sexos (p=0,002).
Cerca de 50% dos homens estavam na faixa etaria entre 50 e 59 anos; frequéncias
semelhantes de homens e mulheres na faixa dos 60 a 69 anos e predominio de
mulheres com idade superior a 70 anos (tabela 1).

Homens e mulheres também diferiram (p<0,05) quanto a situacdo conjugal,
escolaridade, renda e despesa domiciliar mensal per capita. Aproximadamente 63%
da amostra vivia em unido com parceiro(a) na ocasido da entrevista, sendo que entre
0s homens, esse percentual foi mais elevado (75,14%). A maioria dos participantes
tinha de 1 a 4 anos completos de estudo (38,27%). Até esta faixa, verificou-se uma
frequéncia maior de mulheres, com inversao nas faixas de 5 a 8 e 9 ou mais, quando
se observa maior propor¢cao de homens.

Quanto a cor da pele, a maioria da amostra se considerou parda (44,88%).
Houve predominancia de pessoas vivendo em zona urbana (84,62%), assim como na

regido sudeste do pais (47,04%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do Estudo Longitudinal da

Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas Grupo - N (%) Valor de
Total (N=9360) Mulher (N=5056)  Homem (N=4304) p*
Idade (anos)
50-59 4471 47,77 2319 45,86 2152 49,99 0,002
60 -69 2774 29,64 1501 29,68 1274 29,60
70-79 1462 15,62 829 16,38 634 14,73
80 e mais 652 6,97 408 8,07 245 5,68
Cor
Branca 3837 42,45 2071 42,43 1766 42,49 0,598
Preta 881 9,75 503 10,30 378 9,10
Parda 4056 44,88 2166 44,38 1890 45,47
Amarela/Indigena 264 2,92 141 2,89 123 2,95
Situacéao conjugal
Vive em unido 5938 63,44 2704 53,47 3234 75,14  <0,001
N&o vive em unido 3422 36,56 2352 46,53 1070 24,86
Zona de residéncia
Rural 1440 15,38 782 15,47 658 15,28 0,872
Urbana 7920 84,62 4274 84,53 3646 84,72
Regido do Brasil
Norte 523 5,59 261 5,16 262 6,09 0,928
Nordeste 2265 24,20 1239 24,51 1026 23,84
Sudeste 4403 47,04 2404 47,55 1999 46,45
Sul 1550 16,56 829 16,39 721 16,75
Centro-oeste 619 6,61 323 6,39 296 6,88
Escolaridade (anos)
Zero 1245 13,37 721 14,33 525 12,25 0,034
1-4 3563 38,27 1959 38,95 1604 37,46
5-8 2011 21,60 1037 20,62 975 22,76
9 anos ou mais 2492 26,76 1313 26,10 1179 27,53
Renda domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1832 19,57 1091 21,58 741 17,23 0,002
2 1779 19,01 949 18,77 830 19,28
3 1819 19,43 971 19,20 848 19,70
4 1956 20,90 1060 20,96 896 20,82
5 1974 21,09 985 19,48 989 22,98
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1113 18,74 602 20,68 511 16,87 0,001
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2 1148 19,33 615 21,10 534 17,64
3 1225 20,63 571 19,59 655 21,63
4 1215 20,46 569 19,54 646 21,34
5 1238 20,85 556 19,10 682 22,52

*Qui-quadrado de Pearson com correcéo de Rao-Scott

5.1.2 Saude e situacdo socioeconémica na infancia

Pela tabela 2 é possivel observar que uma parcela consideravel dos adultos
brasileiros mais velhos experenciaram situacdes adversas na infancia, com diferencas
entre homens e mulheres (p<0,05) no que se refere as doencas infecciosas, doencas
nao infecciosas, situacdo socioecondmica, zona de residéncia e adensamento
domiciliar excessivo.

Parcela consideravel ndo frequentou a escola até os 15 anos de idade (20,59%)
e 8,67% faltaram as aulas por um més ou mais até os 15 anos de idade por problemas
de saude. A maioria dos participantes tiveram doencas infecciosas até os 15 anos de
idade (86,49%) enquanto 16,90% relataram doencas néo infecciosas. Observa-se
maior frequéncia de doencas infecciosas e néo infecciosas no grupo das mulheres.

Cerca de um quarto dos individuos relatou que houve falta de alimentos em
casa até os 15 anos de idade e que foram dormir com fome (24,77%).

A maioria se considerava pobre (57,73%) e as mées nédo tiveram educacéo
formal (55,98%), caracteristicas com maior prevaléncia entre as mulheres. Do mesmo
modo, a maior parcela vivia em éarea rural (60,53%), nesse caso, com prevaléncia
maior entre os homens (62,12%) em comparacdo as mulheres (59,17%). Entre os
adultos participantes, 38,01% viviam em situacdo de adensamento domiciliar
excessivo, condicdo mais frequentemente relatada pelas mulheres (40,45%).

A maioria dos participantes consideraram a sua saude na infancia como

excelente ou boa (77,93%).



54

Tabela 2 - Salude e situacdo socioeconbmica na infancia dos participantes do Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas Grupo - N (%) Valoi de
Total (N=9360) Mulher (N=5056) Homem (N=4304) p
Boa salde na infancia
Sim (Excelente ou boa) 7274 77,93 3893 77,23 3381 78,75 0,143
N&o (Ruim ou razoavel) 2060 22,07 1148 22,77 912 21,25
Auséncia na escola por problema de saude
N&ao 6547 70,74 3514 70,29 3032 71,26 0,717
Sim 802 8,67 436 8,72 366 8,60
Néao frequentou a escola 1906 20,59 1049 20,98 857 20,14
Doenca infecciosa na infancia
N&o 1185 13,51 599 12,63 586 14,55 0,011
Sim 7586 86,49 4145 87,37 3441 85,45
Doenca nao infecciosa na infancia
N&o 7632 83,10 4001 80,63 3631 86,00 <0,001
Sim 1552 16,90 961 19,37 591 14,00
Fome na infancia
N&o 6982 75,23 3779 75,41 3203 75,02 0,724
Sim 2299 24,77 1232 24,59 1066 24,98
Situacédo socioeconémica até os 15 anos de idade
Acima ou dentro da média 2546 27,31 1395 27,71 1151 26,84 <0,001
Pobre 5383 57,73 2980 59,19 2404 56,05
Variava muito 1395 14,96 660 13,11 734 17,11
Educacdo materna
Sem educacéo formal 4720 55,98 2610 57,65 2110 54,03 0,060
Primario incompleto 1628 19,31 882 19,48 746 19,10
Primério completo 1486 17,62 741 16,37 745 19,08
Secundario completo e mais 598 7,09 294 6,49 304 7,78
Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de
idade
N&o 5336 61,99 2735 59,55 2601 64,77 <0,001
Sim 3273 38,01 1858 40,45 1415 35,23
Viveu em area rural até os 15 anos de idade
N&o 3689 39,47 2060 40,83 1629 37,88 0,043
Sim 5656 60,53 2985 59,17 2671 62,12

*Qui-quadrado de Pearson com corre¢éo de Rao-Scott
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5.1.3 Caracteristicas comportamentais

Homens e mulheres diferiram (p<0,05) em todos os aspectos no que diz
respeito as variaveis relativas ao comportamento. Verificou-se maior prevaléncia de
fumantes (20,49%) e ex-fumantes (45,69%) entre os homens, assim como consumo
de alcool (39,08%), alimentacédo inadequada (93,09%) e inatividade fisica (59,99%)
(tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas comportamentais dos participantes do Estudo Longitudinal da
Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas Grupo - N (%) Valoi de
Total (N=9360) Mulher (N=5056) Homem (N=4304) P
Tabagismo
Nunca fumou 4264 45,58 2809 55,60 1455 33,81 <0,001
Fumante atual 1603 17,14 721 14,28 882 20,49
Ex-fumante 3487 37,28 1522 30,13 1966 45,69
Consumo élcool
Nunca consome alcool 6647 71,51 4105 81,62 2542 59,60 <0,001
Consumo leve a moderado 2551 27,45 884 17,57 1667 39,08
Consumo elevado 97 1,04 41 0,81 56 1,31
Atividade fisica
Nao 5175 57,96 2668 56,18 2507 59,99 0,019
Sim 3754 42,04 2081 43,82 1672 40,01
Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 806 8,73 511 10,30 295 6,91 <0,001
Inadequado 8427 91,27 4452 89,70 3975 93,09

*Qui-quadrado de Pearson com correcéo de Rao-Scott

5.1.4 Caracteristicas relacionadas a sindrome metabdlica

Com excecao da presenca de doenca cardiovascular e diabetes, homens e
mulheres diferiram quanto ao indice de massa corporal, obesidade central, colesterol
elevado e hipertensdo, com predominio dessas caracteristicas entre as mulheres.

Observou-se que quase 70% dos participantes do estudo estavam com 0 peso
acima do considerado normal (tabela 4), sendo que a proporcédo de obesidade foi

maior entre as mulheres (35,8%).
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Tabela 4 - Variaveis relacionadas a sindrome metabdélica. Estudo Longitudinal da Saude dos

Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Caracteristicas Grupo - N (%) Valor de
Total (N=9360) Mulher (N=5056) Homem (N=4304) p*
IMC
Baixo peso 188 2,12 102 2,12 86 2,11 <0,001
Normal 2534 28,52 1231 25,74 1302 31,76
Sobrepeso 3530 39,73 1773 37,06 1757 42,86
Obesidade 2632 29,63 1678 35,08 954 23,27
Obesidade central
N&o 4989 55,53 1949 40,31 3040 73,27 < 0,001
Sim 3996 44,47 2887 59,69 1109 26,73
Colesterol elevado
N&o 6441 69,43 3131 62,52 3310 77,52 <0,001
Sim 2836 30,57 1876 37,48 960 22,48
Hipertenséo
N&o 4458 47,73 2219 43,95 2239 52,17 <0,001
Sim 4882 52,27 2830 56,05 2053 47,83
Diabetes
N&o 7835 84,18 4188 83,27 3647 85,26 0,069
Sim 1472 15,82 842 16,73 631 14,74
Doenca cardiovascular
Nao 7779 84,04 4241 84,68 3538 83,29 0,139
Sim 1477 15,96 767 15,32 710 16,71

*Qui-quadrado de Pearson com correcéo de Rao-Scott

5.1.5 Caracteristicas relativas as mulheres

Aproximadamente um quarto das mulheres reportaram menarca apds os 15

anos de idade (24,24%), menopausa antes dos 45 anos (24,62%) e reposicao

hormonal no passado (21,14%), conforme € possivel observar pela tabela 5.



57

Tabela 5 - Caracteristicas relativas as mulheres participantes do Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI — Brasil, 2015-2016).

Grupo — N (%)
Mulher (N=5056)

Caracteristicas

Idade da menarca

<=10 308 6,30
11 621 12,73
12 1028 21,06
13 952 19,50
14 789 16,17
>=15 1183 24,24

Menopausa antes dos 45 anos

Nao 3283 68,13
Sim 1186 24,62
NA, pois ainda menstrua 349 7,25

Terapia hormonal para menopausa

N&o 3742 74,31
Faz atualmente 229 455
Ja fez, mas ndo faz mais 1065 21,14

5.1.6 Descricao das doencas cronicas que compuseram o desfecho do estudo

Aproximadamente 16% dos adultos brasileiros com mais de 50 anos
reportaram diagndstico médico de doenca cardiovascular. Prevaléncia semelhante foi
encontrada para o desfecho diabetes (15,82%). Quanto a hipertensdo, mais da
metade (52,27%) relatou diagnéstico médico desse desfecho, com maior prevaléncia
entre as mulheres (tabela 6).
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Tabela 6 - Prevaléncia dos desfechos de doencas crbnicas. Estudo Longitudinal da Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI — Brasil, 2015-2016).

Grupo — N (%)

Caracteristicas Homenm Va'gi de
Total (N=9360) Mulher (N=5056) (N=4304)

Doenca cardiovascular
Nao 7779 84,04 4241 84,68 3538 83,29 0,139
Sim 1477 15,96 767 15,32 710 16,71

Hipertensédo
Nao 4458 47,73 2219 43,95 2239 52,17 <0,001
Sim 4882 52,27 2830 56,05 2053 47,83

Diabetes
Nao 7835 84,18 4188 83,27 3647 85,26 0,069
Sim 1472 15,82 842 16,73 631 14,74

*Qui-quadrado de Pearson com correcéo de Rao-Scott

5.2 FATORES ASSOCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR EM MULHERES

5.2.1 Doenca cardiovascular em mulheres: andlise univariada

Das variaveis da infancia, sete foram selecionadas (p<0,20) para inclusdo no
modelo multiplo: sadde na infancia, auséncia na escola por problemas de saulde,
doenca infecciosa, doencga nao infecciosa, ter passado fome, educacdo materna e ter
vivido em area rural (tabela 7).
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Tabela 7 - Modelo de regressdo univariada entre varidveis da infancia e doenca
cardiovascular em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -
Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Variaveis do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Boa salide na infancia
Sim (Excelente ou boa) 14,58 1,00 - -
N&o (Ruim ou razoavel) 17,56 1,25 1,03-1,51 0,021

Auséncia na escola por problema de salde
Nao 13,91 1,00 - -
Sim 19,02 1,45 1,10-1,91 0,008

Doenca infecciosa na infancia
Nao 12,73 1,00 - -
Sim 15,96 1,30 1,02 -1,66 0,033

Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 14,52 1,00 - -
Sim 18,06 1,30 1,06 - 1,59 0,011

Fome na infancia
Nao 13,99 1,00 - -
Sim 19,33 1,47 1,22-1,77 <0,001

Situacédo socioecondmica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 14,23 1,00 - -
Pobre 15,92 1,14 0,87 -1,50 0,336
Variava muito 14,96 1,06 0,74-151 0,746

Educacao materna

Sem educacéo formal 16,32 1,00 - -

Primario incompleto 14,34 0,86 0,66 -1,12 0,256
Primério completo 15,11 0,91 0,68 -1,23 0,548
Secundario completo e mais 12,26 0,72 0,48 - 1,07 0,104

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos

de idade
N&o 15,10 1,00 - -
Sim 15,19 1,01 0,86-1,17 0,934

Viveu em area rural até os 15 anos de idade
N&o 14,29 1,00 - -
Sim 16,08 1,15 0,94 - 1,40 0,167
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Entre as oito variaveis sociodemograficas da idade adulta, sete foram

selecionadas (p<0,20) para o modelo multiplo: idade, cor, zona de residéncia, regido

do Brasil em que vive, escolaridade, renda domiciliar mensal per capita e despesa

domiciliar mensal per capita (tabela 8).

Tabela 8 - Modelo de regressdo univariada entre varidveis demogréaficas e doenca

cardiovascular em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -
Brasil, 2015-2016).

o Frequéncia Valor de
Variaveis do desfecho OR IC 95%
(%)

Idade (anos)

50-59 11,98 1,00 - -

60 -69 14,38 1,23 0,98 - 1,55 0,073

70-79 21,21 1,98 1,62 -2,42 <0,001

80 e mais 25,96 2,57 1,85-3,59 <0,001
Cor

Branca 14,45 1,00 - -

Preta 18,04 1,30 0,95-1,79 0,101

Parda 15,59 1,09 0,93-1,29 0,291

Amarela/Indigena 13,39 0,92 0,52-1,62 0,762
Situacgdo conjugal

Vive em uniao 13,97 1,00 - -

N&o vive em unido 16,87 1,25 1,04 -1,51 0,020
Zona de residéncia

Rural 11,31 1,00 - -

Urbana 16,06 1,50 1,16 - 1,94 0,002
Regido do Brasil

Norte 10,92 1,00 - -

Nordeste 14,43 1,37 1,04 -1,82 0,026

Sudeste 15,57 1,50 1,14 -1,99 0,004

Sul 17,12 1,68 1,19- 2,38 0,003

Centro-oeste 15,86 1,54 1,08 - 2,19 0,017
Escolaridade (anos)

Zero 18,86 1,00 - -

1-4 16,25 0,83 0,67 -1,04 0,107

5-8 13,74 0,68 0,50-0,94 0,020

9 anos ou mais 13,25 0,66 0,52-0,83 <0,001



Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

g b~ W0 N B

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ ODN

13,54
14,92
16,83
16,82
14,58

11,69
15,78
16,98
15,88
17,60

1,00
1,12
1,29
1,29
1,09

1,00
1,41
1,54
1,43
1,61

0,85-1,47
1,05-1,60
1,02 -1,64
0,77 -1,55

1,02-1,95
0,99 - 2,40
0,96 - 2,12
1,11-2,34
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0,416
0,018
0,036
0,625

0,036
0,053
0,081
0,011

No que se refere as variaveis relativas ao curso de vida das mulheres, idade da

menarca e uso de terapia de reposicao hormonal foram selecionadas para o0 modelo

multiplo (tabela 9).

Tabela 9 - Modelo de regressao univariada entre variaveis relativas ao curso de vida das

mulheres e doenca cardiovascular. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI

- Brasil, 2015-2016).

o Frequéncia Valor de
Variaveis do desfecho OR IC 95%
(%)
Idade da menarca
<=10 18,18 1,25 0,87-1,79 0,227
11 12,54 0,81 0,60-1,09 0,158
12 15,10 1,00 - -
13 14,03 0,92 0,70-1,20 0,529
14 16,26 1,09 0,83-1,44 0,534
>=15 15,12 1,00 0,76 - 1,32 0,993
Menopausa antes dos 45 anos
N&o 15,24 1,00 - -
Sim 15,46 1,02 0,85-1,22 0,852
Terapia hormonal para menopausa
N&o 14,92 1,00 - -
Faz atualmente 10,65 0,68 0,38-1,21 0,191
Ja fez, mas nao faz mais 17,59 1,22 0,98-150 0,070
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J& entre as variaveis comportamentais, tabaco, consumo de alcool, atividade

fisica e consumo de frutas, legumes e verduras mostraram-se associadas a doenca

cardiovascular (p<0,20) e foram incluidas no modelo multiplo (tabela 10).

Tabela 10 - Modelo de regressdo univariada entre varidveis comportamentais e doenca

cardiovascular em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -

Brasil, 2015-2016).

Frequéncia

Variaveis do desfecho OR IC 95% Valor de
(%) P

Tabagismo

Nunca fumou 14,09 1,00 - -

Fumante atual 13,08 0,92 0,70-1,20 0,533

Ex-fumante 18,65 1,40 1,12-1,74 0,003
Consumo alcool

Nunca consome alcool 16,23 1,00 - -

Consumo leve a moderado 10,94 0,63 0,49-0,82 <0,001

Consumo elevado 9,37 0,53 0,15-1,87 0,325
Atividade fisica

Nao 16,50 1,00 - -

Sim 14,96 0,89 0,75-1,06 0,186
Consumo frutas, legumes e verduras

Adequado 12,91 1,00 - -

Inadequado 15,82 1,27 090-1,78 0,167

Entre as variaveis relativas a sindrome metabdlica, todas as cinco mostraram-

se associadas ao desfecho na andlise univariada (tabela 11) e foram incluidas no

modelo multiplo final.
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Tabela 11 - Modelo de regressdo univariada entre varidveis relacionadas a sindrome
metabdlica e doenca cardiovascular em mulheres. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos
Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia

Variaveis do desfecho OR IC 95% \(/jaelor
(%) P

IMC

Baixo peso 25,14 2,51 1,46 - 4,33 0,001

Normal 11,79 1,00 - -

Sobrepeso 15,53 1,38 1,08 -1,75 0,010

Obesidade 15,19 1,34 1,08 - 1,65 0,007
Obesidade central

Nao 13,40 1,00 - -

Sim 15,68 1,20 1,00-1,44 0,048
Colesterol elevado

Nao 13,65 1,00 - -

Sim 18,24 1,41 1,19 - 1,68 <0,001
Hipertenséo

N&o 8,19 1,00 - -

Sim 20,89 2,96 2,45 - 3,58 <0,001
Diabetes

N&o 13,82 1,00 - -

Sim 22,86 1,85 1,48 - 2,30 <0,001

5.2.2 Doenga cardiovascular em mulheres: modelos multiplos

AplOs executar uma série de modelos de regressao logistica multiplos,
apresenta-se a seguir a tabela 12 contendo as OR ajustadas para os fatores
associados a doenca cardiovascular em mulheres.

Trés das sete variaveis da infancia incluidas no modelo 1 se mostraram
significativas e foram mantidas nos modelos seguintes, a saber, auséncia na escola
por problemas de saude (OR= 1,40; IC 95% 1,04 - 1,90), doenca nao infecciosa (OR=
1,37; 1IC 95% 1,06 - 1,76) e fome (OR= 1,60; IC 95% 1,23 - 2,07). No modelo dois,
auséncia na escola e doenca néo infecciosa deixaram de ser significativas quando do

ajuste pelas variaveis sociodemograficas da idade adulta. Contudo, a fome na infancia
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permaneceu positivamente associada a doenca cardiovascular do modelo um até o
modelo final. Mulheres que relataram fome na infancia tiveram 40% mais chance de
diagnoéstico médico de doenca cardiovascular quando comparadas aquelas que néo
passaram fome (OR= 1,40; IC 95% 1,02 - 1,92), conforme modelo cinco mostrado na
tabela 12.

As variaveis da idade adulta que se mostraram positivamente associadas ao
desfecho foram: viver nas regifes nordeste, sudeste, sul e centro-oeste do Brasil;
despesa domiciliar mensal per capita (quarto quintil); uso pregresso de terapia de
reposicdo hormonal; ter baixo peso e autorrelato do diagnostico médico de
hipertensédo e diabetes.

Mulheres na faixa etaria entre 70 e 79 anos e 80 e mais tiveram,
respectivamente, 2,07 e 2,54 mais chances de relatarem diagnostico médico de
doenca cardiovascular quando comparadas as mulheres com idade entre 50 e 59
anos (modelo um). Tal associacdo foi atenuada quando do ajuste pelas variaveis
relativas a sindrome metabdlica.

Mulheres que viviam na regido centro-oeste do pais tiveram 2,04 vezes a
chance de doenca cardiovascular em compara¢ao aguelas que viviam na regiao norte
(modelo um), significancia que, embora com variacdes, permaneceu até o modelo
final. J& no modelo cinco, além da regido sul, viver nas regides nordeste, sudeste e
centro-oeste foi associado a maior chance de doenca cardiovascular em comparacao
a viver na regiao norte do pais.

O quarto quintil de despesa mensal domiciliar per capita se mostrou associado
ao desfecho a partir do ajuste pelas varidveis comportamentais. No modelo final a
chance de doenca cardiovascular foi 72% maior do que aquelas do primeiro quintil.

Mulheres com baixo peso tiveram 4,06 vezes a chance de doenca
cardiovascular em relagéo aquelas com IMC normal (OR= 4,06; IC 95% 1,54 - 10,70).

Mulheres com diagndstico de hipertenséo e diabetes tiveram 2,43 e 1,55 mais
chance, respectivamente, de doenca cardiovascular do que mulheres que relataram
nao ter tido diagnostico meédico dessas condi¢cdes (OR=2,43; 1C 95% 1,68 - 3,51; OR=
1,55; IC 95% 1,04 - 2,31).

No modelo quatro nenhuma variavel comportamental (tabagismo, consumo de
alcool, atividade fisica e alimentacéo) foi associada ao desfecho, motivo pelo qual o

bloco quatro ndo consta na tabela 12.
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Tabela 12 - Modelo de regressao multipla para doenca cardiovascular em mulheres. Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Auséncia na escola por problema de saude
Néo 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,40* 1,04-1,90 1,32 0,88-1,99 1,39 0,91-2,12 1,37 091-2,06 1,45 0,93-2,24
Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,37 1,06 -1,76 1,37 0,94-2,01 1,35 0,94-1,96 1,31 0,89-194 1,28 0,88-1,84
Fome na infancia
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,60%** 1,23-2,07 1,54* 1,13-2,11 1,54* 1,11-2,12 1,52* 1,11-2,10 1,40* 1,02-1,92
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,30 0,98-171 1,29 0,89-1,88 1,25 0,87-180 1,16 0,78-1,74 0,98 0,66 -1,47
70-79 2,07+ 152-281 2,10~ 1,36-3,26 1,91* 1,24-294 1,93* 123-3,05 1,44 0,89-233
80 e mais 2,64**  151-4,25 2,66 156-4,53 214* 1,28-3,60 2,24* 1,26-3,96 1,62 0,90-290
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,22 0,82-1,80 1,22 0,76 -1,96 1,22 0,78-1,90 1,20 0,73-1,99 1,14 0,72-1,81
Parda 1,09 0,86-1,37 1,17 0,85-1,60 1,13 0,84-152 1,22 0,88-1,68 1,05 0,76-1,47
Amarela/Indigena 0,65 0,31-1,33 0,72 0,31-1,71 0,68 0,27 -1,70 0,67 0,27-1,65 0,43 0,16 - 1,16
Bloco 2
Regiéo do Brasil
Norte 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,43 094-2,19 1,35 0,92-1,99 1,37 095-199 1,85* 1,11-3,07
Sudeste 1,44 0,93-2,22 1,37 0,92-2,06 1,49 099-2,24 1,93* 1,14-3,27
Sul 1,54 0,82-2,92 1,47 0,82-2,65 1,44 0,80-2,59 2,20+ 1,06-4,56
Centro-oeste 2,04**  1,28-3,24 1,92** 1,26-2,92 1,90 1,26-2,88 2,43** 1,39-4,25
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 1,39 0,86-2,24 1,37 0,86-2,19 1,53 0,90-2,59 1,32 0,80-2,17
3 1,65 0,81-3,35 1,49 0,81-2,76 1,63 0,88-3,00 1,52 0,77 -2,99
4 1,80 0,98-3,28 1,60 0,97 - 2,64 1,80* 1,06 -3,05 1,72* 1,05-2,83
5 2,14* 1,15-3,99 1,60 0,97 -2,63 1,93* 1,14-328 154 0,94-253
Bloco 3
Terapia hormonal para menopausa
Néo 1,00 -
Faz atualmente 1,01 0,39-2,61 1,10 0,43-2,78 087 0,31-245
Ja fez, mas ndo faz mais 1,50% 1,10-2,03 1,56 1,13-2,15 1,49* 1,07-2,06
Bloco 5
IMC
Baixo peso 4,06** 1,54 - 10,70
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,23 0,77-1,95
Obesidade 0,93 0,57-1,54
Obesidade central
Néo 1,00 -
Sim 1,09 0,74-1,60
Colesterol elevado
Néo 1,00 -
Sim 1,28 0,97-170
Hipertenséo
Nao 1,00 -
Sim 2,43** 1,68 - 3,51
Diabetes
Nao 1,00 -
Sim 1,55 1,04-2,31

*p < 0,050; * p < 0,010; *** p < 0,001.
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5.3 FATORES ASSOCIADOS A DOENCA CARDIOVASCULAR EM HOMENS

5.3.1 Doenca cardiovascular em homens: andlise univariada

Entre as variaveis da infancia, quatro foram selecionadas (p<0,20) para
inclusdo no modelo mudltiplo: saude na infancia, educacdo materna, adensamento

domiciliar excessivo e ter vivido em area rural até os 15 anos de idade (tabela 13).

Tabela 13 - Modelo de regressdo univariada entre varidveis da infancia e doenca
cardiovascular em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -
Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Boa salide na infancia
Sim (Excelente ou boa) 15,15 1,00 - -
N&o (Ruim ou razoavel) 22,36 1,61 1,27 - 2,04 <0,001

Auséncia na escola por problema de salde
Nao 16,34 1,00 - -
Sim 15,73 0,96 0,69 - 1,32 0,781

Doenca infecciosa na infancia
Nao 15,07 1,00 - -
Sim 16,83 1,14 0,80 - 1,62 0,459

Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 16,45 1,00 - -
Sim 17,81 1,10 0,83-1,45 0,498

Fome na infancia
Nao 16,57 1,00 - -
Sim 16,89 1,02 0,86 -1,22 0,796

Situagdo socioecondmica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 15,89 1,00 - -
Pobre 17,63 1,13 0,91-1,42 0,274
Variava muito 15,16 0,95 0,72-1,25 0,698

Educacdo materna
Sem educacéo formal 17,51 1,00 - -
Primario incompleto 16,50 0,93 0,63-1,38 0,720



Primario completo 16,53 0,93
Secundario completo e mais 12,75 0,69

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
Nao 15,32 1,00
Sim 18,16 1,23

Viveu em area rural até os 15 anos de idade
N&o 14,66 1,00
Sim 17,99 1,28

0,71-1,23
0,45-1,05

0,98 - 1,54

1,02 - 1,59

0,627
0,085

0,076

0,030
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Entre as variaveis sociodemograficas, cinco se mostraram associadas a

doenca cardiovascular em homens e foram incluidas no modelo multiplo, a saber,

idade, cor, situacdo conjugal, escolaridade e renda domiciliar mensal per capita

(tabela 14).

Tabela 14 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis sociodemograficas e doenca

cardiovascular em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -

Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Idade (anos)
50-59 10,06 1,00 - -
60-69 22,55 2,60 2,08 - 3,26 <0,001
70-79 22,77 2,64 1,98 - 3,52 <0,001
80 e mais 29,61 3,76 2,39 -5,92 <0,001
Cor
Branca 16,25 1,00 - -
Preta 16,89 1,05 0,73-1,51 0,803
Parda 16,42 1,01 0,81-1,26 0,911
Amarela/Indigena 25,91 1,80 1,01 - 3,23 0,047
Situagéo conjugal
Vive em unido 16,08 1,00 - -
N&o vive em unido 18,63 1,19 0,95-1,50 0,127
Zona de residéncia
Rural 15,66 1,00 - -
Urbana 16,90 1,10 0,81-1,47 0,544



Regido do Brasil
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Escolaridade (anos)
Zero
1-4
5-8
9 anos ou mais

18,21
15,00
16,76
18,07
17,77

19,90
18,38
15,34
14,10

Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ W N

16,93
15,10
20,52
15,86
15,41

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ WwN

16,07
19,49
14,99
16,35
16,40

1,00
0,79
0,90
0,99
0,97

1,00
0,91
0,73
0,66

1,00
0,87
1,27
0,92
0,89

1,00
1,26
0,92
1,02
1,02

0,53-1,18
0,60 - 1,37
0,60 - 1,64
0,62-151

0,66 - 1,25
0,50 - 1,06
0,47 -0,92

0,65-1,17
0,96 - 1,67
0,69 - 1,23
0,63 - 1,27

0,86 1,85
0,62 1,38
0,67 1,56
0,67 1,56

0,249
0,632
0,970
0,896

0,547
0,099
0,015

0,364
0,095
0,592
0,527

0,227
0,685
0,926
0,910
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No que se refere as varidveis comportamentais, tabagismo, consumo de alcool

e atividade fisica se mostraram isoladamente associadas ao desfecho (tabela 15).

Tabela 15 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis comportamentais e doenga

cardiovascular em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI -

Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)

Tabagismo

Nunca fumou 13,46 1,00 - -

Fumante atual 14,33 1,08 0,76 - 1,53 0,682

Ex-fumante 20,22 1,63 1,30 - 2,05 <0,001
Consumo alcool

Nunca consome alcool 20,19 1,00 - -
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Consumo leve a moderado 11,99 0,54 0,43 -0,67 <0,001
Consumo elevado 8,29 0,36 0,14 - 0,94 0,037

Atividade fisica
Nao 19,33 1,00 - -
Sim 12,83 0,61 0,51-0,73 <0,001

Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 17,58 1,00 - -
Inadequado 16,73 0,94 0,63 - 1,40 0,767

Entre as cinco variaveis relativas a sindrome metabdlica, quatro se mostraram
associadas a doenca cardiovascular em homens (tabela 16) e foram incluidas no

modelo multiplo: obesidade central, colesterol elevado, hipertensao e diabetes.

Tabela 16 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis relacionadas a sindrome
metabdlica e doenca cardiovascular em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos
Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)

IMC

Baixo peso 15,22 0,96 0,45 - 2,02 0,906

Normal 15,81 1,00 - -

Sobrepeso 15,84 1,00 0,79 - 1,27 0,984

Obesidade 17,06 1,10 0,82-1,47 0,541
Obesidade central

Nao 15,26 1,00 - -

Sim 18,68 1,29 1,03-1,62 0,026
Colesterol elevado

Nao 14,75 1,00 - -

Sim 23,62 1,79 1,44 -2,21 <0,001
Hipertensao

N&o 8,61 1,00 - -

Sim 25,51 3,64 2,87-4,61 <0,001
Diabetes

Nao 15,37 1,00 - -

Sim 24,40 1,78 1,36 - 2,32 <0,001
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5.3.2 Doenca cardiovascular em homens: modelos multiplos

Das quatro variaveis da infancia selecionadas na analise univariada e incluidas
no modelo mdltiplo um, duas delas, saude na infancia e adensamento domiciliar
excessivo se mostraram significativas no modelo 1. Foram incluidas, portanto, nos
modelos seguintes, mantendo a associacdo com o desfecho até o modelo final, como
pode-se observar pela tabela 17. Os homens que reportaram saude ruim ou razoavel
na infancia tiveram chance 79% maior de relatarem doencgas cardiovasculares quando
comparados aqueles com excelente ou boa saude na infancia (OR=1,79; IC 95% 1,34
- 2,37). O adensamento excessivo foi associado a chance 35% maior de relato de
doencas cardiovasculares (OR= 1,35; IC 95% 1,07 — 1,72).

Além das variaveis da infancia, homens nas faixas de idade de 60 a 69 anos
(OR=2,21; IC 95% 1,68 - 2,90), 70 a 79 anos (OR= 2,22; IC 95% 1,59 — 3,11), 80
anos e mais (OR= 3,44; IC 95% 1,90 — 6,22), fumantes (OR= 1,50; IC 95% 1,03 -
2,18) e ex-fumantes (OR= 1,46; IC 95% 1,15 - 1,84), agueles com colesterol elevado
(OR=1,73; IC 95% 1,31 - 2,29) e diagnostico de hipertensédo (OR= 2,93; IC 95% 2,28
- 3,78) tiveram maior chance de relatarem diagnéstico de doenca cardiovascular.

Aqueles que reportaram consumo leve a moderado de alcool tiveram 31%
menos chance de doenca cardiovascular em relacdo aqueles que ndo consumiam
alcool (OR= 0,69; IC 95% 0,52 - 0,90). Assim como 0s homens que relataram pratica
regular de atividade fisica tiveram 27% menos chance de doenga cardiovascular
guando comparados aqueles que nao praticavam atividades regulares (OR= 0,73; IC
95% 0,59 - 0,90).

No modelo dois, as variaveis socioeconémicas de ajuste, situacdo conjugal,
escolaridade e renda domiciliar mensal per capita ndo foram significativas, motivo pelo

qual o bloco dois ndo consta na tabela 17.
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Tabela 17 - Modelo de regressdo multipla para doenca cardiovascular em homens. Estudo
Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Boa salde na infancia
Sim (Excelente ou boa) 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
N&o (Ruim ou razoawel)  1,76*** 1,31 -2,36 1,71%%* 1,31-2,24  1,72%* 1,30 - 2,27 1,79 1,34 -2,37
Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
N&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,41* 1,10-1,82 1,32* 1,03 - 1,70 1,32* 1,04 - 1,68 1,35* 1,07 - 1,72
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 3,16%** 2,47 - 4,05 2,85%** 2,24 -3,62  2,75%* 2,15-3,51 2,21*** 1,68 - 2,90
70-79 2,93%** 2,06 - 4,18 2,87+ 2,11-3,91  2,52%* 1,80 - 3,53 2,22%* 1,59 - 3,11
80 e mais 5,51%** 3,06 - 9,93 4,52%* 2,70-7,56  3,28%* 1,85-5,85 3,44** 1,90 - 6,22
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,11 0,70-1,76 1,01 0,68-1,49 1,03 0,71-1,51 0,97 0,66 - 1,43
Parda 0,98 0,77 - 1,26 1,01 0,80-1,27 0,99 0,78 - 1,25 0,96 0,75-1,23
Amarela/Indigena 1,67 0,81 -3,47 1,68 0,84-3,37 1,50 0,71-3,14 1,77 0,87 - 3,59
Bloco 3
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 1,22 0,85-1,77 1,50* 1,03-2,18
Ex-fumante 1,39** 1,09 - 1,77 1,46** 1,15-1,84
Consumo alcool
Nunca consome alcool 1,00 - 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,65** 0,51 -0,83 0,69** 0,52 -0,90
Consumo elevado 0,50 0,19-1,34 0,66 0,24 -1,79
Atividade fisica
Néo 1,00 - 1,00 -
Sim 0,67* 0,55 - 0,81 0,73** 0,59 - 0,90
Bloco 4
Obesidade central
Néo 1,00 -
Sim 0,99 0,78 -1,25
Colesterol elevado
Néo 1,00 -
Sim 1,73 1,31-2,29
Hipertenséo
Néo 1,00 -
Sim 2,93** 228-3,78
Diabetes
Néo 1,00 -
Sim 1,36 0,96 - 1,94

*p < 0,050; * p < 0,010; ** p < 0,001.
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5.4 FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL EM MULHERES

5.4.1 Hipertensdo em mulheres: analise univariada

Os resultados do modelo univariado da associacdo entre as varidveis da
infancia e o desfecho hipertenséo estéo apresentados na tabela 18.

Cinco entre as nove variaveis se mostraram associadas a hipertensao arterial
em mulheres (p<0,20), a saber, auséncia na escola por problemas de saude, fome,
situacao socioecondmica até os 15 anos de idade, educacdo materna e ter vivido em

area rural até os 15 anos de idade.

Tabela 18 - Modelo de regressao univariada entre varidveis da infancia e hipertensdo em
mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-20186).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Boa saude na infancia
Sim (Excelente ou boa) 55,84 1,00 - -
N&o (Ruim ou razoavel) 56,81 1,04 0,91-1,19 0,557

Auséncia na escola por problema de salde
Nao 52,24 1,00 - -
Sim 59,88 1,36 1,03-1,80 0,028

Doenca infecciosa na infancia
Nao 56,16 1,00 - -
Sim 55,93 0,99 0,80-1,23 0,932

Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 55,64 1,00 - -
Sim 57,38 1,07 0,93-1,24 0,346

Fome na infancia
Néao 55,14 1,00 - -
Sim 58,48 1,15 0,95-1,38 0,154

Situacao socioecondmica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 53,69 1,00 - -
Pobre 58,23 1,20 1,04 - 1,40 0,016
Variava muito 51,03 0,90 0,72-1,12 0,332

Educacdo materna



Sem educacéo formal
Primario incompleto

Primério completo
Secundario completo e
mais

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade

Nao
Sim

59,56
53,10
49,88

37,86

54,73
56,72

Viveu em area rural até os 15 anos de idade

Nao
Sim

51,53
59,19

1,00
0,77
0,68

0,41

1,00
1,08

1,00
1,36

0,64 - 0,93
0,55-0,82

0,31-0,56

0,95-1.21

1,22 -1,52
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0,006
<0,001

<0,001

0,245

<0,001

Entre as varidveis sociodemograficas, idade, cor, situagdo conjugal, zona de

residéncia, regiao do Brasil em que vive, educacao, renda mensal domiciliar per capita

e despesa mensal domiciliar per capita se mostraram associadas a hipertensdo em

mulheres foram incluidas no modelo mdltiplo (tabela 19).

Tabela 19 - Modelo de regressao univariada entre variaveis sociodemograficas e hipertensao

em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Idade (anos)
50-59 45,19 1,00 - -
60 -69 61,01 1,90 1,66 -2,17 <0,001
70-79 72,10 3,13 2,60 - 3,78 <0,001
80 e mais 66,94 2,46 1,65 - 3,66 <0,001
Cor
Branca 52,61 1,00 - -
Preta 66,01 1,75 1,38-2,21 <0,001
Parda 56,66 1,18 1,01-1,37 0,032
Amarela/Indigena 55,00 1,10 0,75-1,62 0,624
Situagéo conjugal
Vive em unido 54,86 1,00 - -
N&o vive em unido 57,42 1,11 0,96 - 1,29 0,168
Zona de residéncia
Rural 59,02 1,00 - -



Urbana

Regido do Brasil
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-oeste

Escolaridade (anos)
Zero
1-4
5-8
9 anos ou mais

Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ 0N

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1

g h WD

55,50

48,32
55,59
57,56
53,17
60,19

66,89
60,73
53,73
45,03

54,01
58,53
61,90
53,83
52,52

55,78
56,67
56,35
53,77
50,26

0,87

1,00
1,34
1,45
1,21
1,62

1,00
0,77
0,57
0,41

1,00
1,20
1,38
0,99
0,94

1,00
1,04
1,02
0,92
0,80

0,70 - 1,07

1,07 - 1,67
1,16 - 1,81
0,94 - 1,58
1,24 -2,11

0,60 - 0,97
0,45-0,74
0,31-0,53

0,94 - 1,53
1,13-1,70
0,83-1,19
0,76 - 1,17

0,77 - 1,40
0,76 - 1,37
0,70-1,21
0,61-1,04
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0,189

0,010

0,001

0,143
<0,001

0,030
<0,001
<0,001

0,138
0,002
0,936
0,588

0,814
0,878
0,554
0,100

Ter tido a primeira menstruacdo apdés os 15 anos, menopausa antes dos 45

anos e historico de reposicdo hormonal foram associados ao desfecho hipertensao

(p<0,20), como € possivel observar pela tabela 20.

Tabela 20 - Modelo de regressao univariada entre variaveis relativas ao curso de vida das

mulheres e hipertensdo. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil,

2015-2016).
Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC95% Valordep
(%)
Idade da menarca
<=10 60,04 1,14 0,80 -1,63 0,457
11 54,66 0,92 0,70-1,20 0,530
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12 56,76 1,00 - -

13 58,43 1,07 0,89-1,29 0,477
14 55,24 0,94 0,79-1,12 0,484
>=15 53,29 0,87 0,72-1,04 0,130

Menopausa antes dos 45 anos
N&o 57,33 1,00 - -
Sim 53,74 0,86 0,75-1,00 0,053

Terapia hormonal para menopausa

Nao 54,88 1,00 - -
Faz atualmente 49,91 0,82 0,56 - 1,20 0,303
Ja fez, mas nao faz mais 61,30 1,30 1,09 - 1,55 0,003

No caso das varidveis comportamentais, tabagismo e consumo de alcool
mostraram associacdo com o desfecho (p<0,20) e foram incluidas no modelo mdltiplo
(tabela 21).

Tabela 21 - Modelo de regressao univariada entre variaveis comportamentais e hipertenséo

em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC95%  Valordep
(%)
Tabagismo
Nunca fumou 58,14 1,00 - -
Fumante atual 46.01 0,61 0,51-0,74 <0,001
Ex-fumante 56,98 0,95 0,83-1,09 0,492
Consumo alcool
Nunca consome &lcool 58,59 1,00 - -
Consumo leve a moderado 45,69 0,59 0,49-0,71 <0,001
Consumo elevado 34,32 0,37 0,18 - 0,76 0,007
Atividade fisica
N&ao 56,93 1,00 - -
Sim 55,09 0,93 0,79-1,10 0,375

Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 53,47 1,00 - -
Inadequado 56,40 1,13 0,94-1,35 0,202
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Todas as variaveis relativas a sindrome metabdlica, tais como o indice de

massa corporal, obesidade central, colesterol elevado, doenca cardiaca e diabetes se

mostraram associadas ao desfecho e foram incluidas no modelo mdltiplo (tabela 22).

Tabela 22 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis relacionadas a sindrome

metabdlica e hipertensdo em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros

(ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia do

isti 0
Caracteristicas desfecho (%) OR IC 95% Valor de p
IMC
Baixo peso 37,16 0,71 0,47 - 1,06 0,094
Normal 45,58 1,00 - -
Sobrepeso 53,93 1,40 1,18 - 1,66 <0,001
Obesidade 66,34 2,35 1,91-2,89 <0,001
Obesidade central
Nao 45,05 1,00 - -
Sim 63,03 2,04 1,79 - 2,32 <0,001
Colesterol elevado
Nao 52,35 1,00 - -
Sim 62,37 151 1,29-1,76 <0,001
Doenca cardiovascular
Nao 52,24 1,00 - -
Sim 76,40 2,96 2,45 - 3,58 <0,001
Diabetes
Nao 53,31 1,00 - -
Sim 70,15 2,06 1,74 - 2,43 <0,001

5.4.2 Hipertensao arterial em mulheres: modelos multiplos

Entre as cinco variaveis da infancia incluidas no modelo mdaltiplo um, auséncia

na escola por problemas de salde e educacdo materna, se mostraram significativas

e permaneceram nos modelos seguintes. Mulheres que se ausentaram da escola por

problemas de saude tiveram chance 37% maior de diagndstico médico autorreferido
de hipertensdo (OR= 1,37; IC 95% 1,02 - 1,84). Esta variavel deixou de ser
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significativa quando do ajuste pelas variaveis sociodemograficas. Retomou a
significancia nos modelos trés e quatro, quando novamente deixou de sé-lo no modelo
final.

Mulheres cujas mées possuiam ensino secundario completo e mais tiveram
43% menos chance de relatarem diagnostico médico de hipertensdo quando
comparadas aquelas cujas maes nao tiveram educacao formal (OR= 0,57; IC 95%
0,40 - 0,81), como pode ser observado pela tabela 23. Ao ser ajustada pelas variaveis
sociodemograficas, esta varidvel deixou de ser significativa, retomando a significancia
nos modelos seguintes.

No modelo final, além da variavel da infancia, permaneceram associadas ao
desfecho, idade, cor, zona de residéncia urbana, regido do Brasil, IMC (sobrepeso e
obesidade), colesterol elevado, doenca cardiovascular e diabetes.

Mulheres com idade de 60 anos e mais apresentaram maiores chances de
hipertenséo. Estar nas faixas dos 60 a 69, 70 a 79 anos ou 80 anos e mais aumentou
em 1,80, 2,83 e 2,52 vezes, respectivamente, as chances de hipertensao em relacéo
aguelas na faixa entre 50 e 59 anos (OR=1,80; IC 95% 1,46 - 2,22; OR=2,83; IC 95%
2,21 - 3,64; OR= 2,52 IC 95% 1,55 - 4,09).

Quanto a cor da pele autorreferida, mulheres pretas e pardas tiveram chance
87% e 24% maior de hipertenséo, respectivamente, quando comparadas as mulheres
brancas (OR=1,87; IC 95% 1,37 -2,55; OR=1,24; IC 95% 1,02 - 1,53).

Residentes nas regides sudeste e centro-oeste tiveram, respectivamente,
chance 1,38 e 1,64 vez aquela das mulheres residentes na regido norte (OR= 1,38;
IC 95% 1,05 - 1,80; OR= 1,64; IC 95% 1,03 - 2,25).

Quanto IMC, o sobrepeso e a obesidade aumentaram em 1,34 e 2,28 vezes a
chance daquele diagndéstico em comparacao ao IMC normal (OR= 1,34; IC 95% 1,04
—1,73; OR=2,28; 1C 95% 1,60 — 3,24). Do mesmo modo, colesterol elevado aumentou
em 34% a chance do desfecho (OR= 1,34, IC 95% 1,08 - 1,65).

Mulheres com diagndstico médico autorreferido de doenca cardiovascular e
diabetes tiveram 2,65 e 1,67, respectivamente, mais chance de hipertensao do que
aquelas que néo reportaram tais diagnosticos (OR= 2,65; IC 95% 2,03 - 3,46; OR=
1,67; 1C 95% 1,32 — 2,10).

Viver em zona urbana (OR= 0,71; IC 95% 0,58 - 0,87) foi associado a uma

menor chance do desfecho.
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No modelo trés, as variaveis relacionadas as mulheres (idade da menarca,
menopausa precoce e terapia de reposi¢cdo hormonal) ndo foram significativas, motivo

pelo qual o bloco trés ndo consta na tabela 23.

Tabela 23 - Modelo de regressdo multipla para hipertensao em mulheres. Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Auséncia na escola por problema de saude
N&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,37* 1,02-1,84 1,09 0,77-154 1,38* 1,02-1,85 1,39* 1,04-1,85 1,35 0,99-1,83
Educacéo materna
Sem educagéo formal 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primério incompleto 0,91 0,75-1,12 1,03 0,80-1,32 091 0,75-1,10 0,94 0,78-1,13 0,98 0,79-1,21
Primério completo 0,87 0,70-1,08 091 0,69-121 0,83 0,66 - 1,04 0,88 0,71-1,09 088 0,69-1,12

Secundario completo e mais 0,57** 0,40-0,81 0,83 0,551-1,35 0,52 0,38-0,73 0,60* 0,43-0,84 0,60* 0,42-0,85
Idade (anos)

50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,91 1,58-2,32 1,91* 1,52-240 2,03*** 1,65-249 1,88 1,56-2,27 1,80** 1,46-2,22
70-79 2,80%* 2,18-3,59 2,94** 2,08 -4,18 3,10* 241-3,98 2,65 211-3,32 2,83 2,21-3,64
80 e mais 2,64%* 1,57 - 4,44 2,59 1,40-4,78 3,19** 1,99-510 2,49 150-4,12 2,52** 1,55 -4,09
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 2,07*** 1,55-2,77 1,84** 1,21-2,79 2,08+ 152-285 2,07** 151-2,85 1,87*** 1,37-255
Parda 1,24* 1,03-1,49 1,21 0,92-1,58 1,24* 1,03-1,49 1,25* 1,02-1,51 1,24 1,02-1,53
Amarela/Indigena 0,86 0,49-152 088 0,43-1,77 0,86 0,49-1,51 0,85 0,49-1,49 083 0,46-1,51
Bloco 2
Zona de residéncia
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Urbana 0,73* 0,55-0,96 0,75** 0,61-0,92 0,82* 0,68-0,99 0,71** 0,58-0,87
Regido do Brasil
Norte 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,19 0,84-1,68 1,15 0,88-1,51 1,13 0,86-1,48 1,12 0,80-1,57
Sudeste 1,58* 1,19-2,09 1,41* 1,13-1,76 147 1,19-1,82 1,38* 1,05-1,80
Sul 1,04 0,73-1,47 1,04 0,78-1,38 1,12 0,86-1,46 1,00 0,74-1,35
Centro-oeste 2,20~ 1,47-3,30 1,79*** 1,29-2,47 1,71* 1,25-2,35 1,64* 1,19-2,25
Bloco 4
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 0,73* 0,57-094 083 0,63-1,09
Ex-fumante 0,99 0,82-1,19 0,88 0,72-1,07
Consumo alcool
Nunca consome &lcool 1,00 - 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,74* 060-090 0,81 0,65-1,01
Consumo elevado 0,69 0,29-1,61 0,74 0,29-1,92
Bloco 5
IMC
Baixo peso 0,63 0,39-1,00
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,34* 1,04-1,73
Obesidade 2,28** 160 - 3,24
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 1,18 0,95-1,46
Colesterol elevado
N&o 1,00 -
Sim 1,34** 1,08 -1,65
Doenca cardiovascular
N&o 1,00 -
Sim 2,65*** 2,03 - 3,46
Diabetes
N&o 1,00 -
Sim 1,67** 1,32 -2,10

*p < 0,050; ** p < 0,010; ** p < 0,001.
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5.5 FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ARTERIAL EM HOMENS

5.5.1 Hipertensdo em homens: analise univariada

Entre as nove variaveis relativas as circunstancias da infancia, quatro se
mostraram associadas a hipertensao arterial em homens (p<0,20): ter faltado a escola
por um més ou mais devido a problemas de saude, doenca nao infecciosa,
adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade e ter vivido em &rea rural até
os 15 anos de idade (tabela 24).

Tabela 24 - Modelo de regressao univariada entre variaveis da infancia e hipertensédo em
homens. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Boa saude na infancia
Sim (Excelente ou boa) 48,22 1,00 - -
N&o (Ruim ou razoavel) 46,39 0,93 0,79-1,10 0,394

Auséncia na escola por problema de saude
Nao 47,65 1,00 - -
Sim 41,66 0,78 0,58 - 1,06 0,108

Doenca infecciosa na infancia
Nao 46,74 1,00 - -
Sim 47,90 1,05 0,84-1,31 0,683

Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 47,42 1,00 - -
Sim 50,91 1,15 0,94 -1,41 0,180

Fome na infancia
N&o 47,30 1,00 - -
Sim 49,51 1,09 0,93-1,29 0,286

Situacéo socioeconémica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 47,77 1,00 - -
Pobre 49,02 1,05 0,86 -1,29 0,624
Variava muito 43,61 0,85 0,64-1,12 0,236

Educacao materna
Sem educacéao formal 48,63 1,00 - -
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Primario incompleto 45,71 0,89 0,72-1,10 0,270
Primario completo 45,04 0,87 0,69 - 1,08 0,209
Secundario completo e mais 45,73 0,89 0,70-1,14 0,352

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
N&o 48,45 1,00 - -
Sim 45,92 0,90 0,79-1,03 0,131

Viveu em area rural até os 15 anos de idade
N&o 44,26 1,00 - -
Sim 50,08 1,26 1,05-1,52 0,014

Seis entre as oito variaveis sociodemogréficas foram selecionadas para
inclusdo no modelo mdltiplo (p<0,20): idade, cor, situacdo conjugal, regido do Brasil,

escolaridade e despesa mensal domiciliar per capita (tabela 25).

Tabela 25 - Modelo de regresséo univariada entre variaveis sociodemograficas e hipertensao

em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Idade (anos)
50-59 39,11 1,00 - -
60 -69 56,07 1,99 1,67 - 2,36 <0,001
70-79 58,03 2,15 1,75 - 2,65 <0,001
80 e mais 55,27 1,92 1,40 - 2,65 <0,001
Cor
Branca 46,76 1,00 - -
Preta 54,37 1,36 1,00 - 1,84 0,049
Parda 47,28 1,02 0,85-1,22 0,818
Amarela/Indigena 45,05 0,93 0,62-1,41 0,743
Situacéo conjugal
Vive em unido 49,07 1,00 - -
N&o vive em uniao 44,07 0,82 0,70 - 0,95 0,010
Zona de residéncia
Rural 49,28 1,00 - -
Urbana 47,57 0,93 0,75-1,17 0,545

Regido do Brasil



Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-oeste

Escolaridade (anos)
Zero
1-4
5-8
9 anos ou mais

38,28
47,53
50,40
45,85
44,78

53,45
50,28
45,70
43,58

Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ W N

47,85
45,44
49,90
49,61
46,44

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ WD

44,44
48,75
47,62
49,00
49,22

1,00
1,46
1,64
1,36
1,31

1,00
0,88
0,73
0,67

1,00
0,91
1,09
1,07
0,95

1,00
1,19
1,14
1,20
1,21

1,06 - 2,00
1,22-2,20
0,98 - 1,90
0,94 - 1,82

0,70-1,10
0,58 - 0,92
0,53 -0,85

0,71-1,17
0,83-1,41
0,84 -1,36
0,72-1,24

0,93-1,53
0,90-1,43
0,93 -1,56
0,98 - 1,50

0,019
0,001
0,064
0,111

0,269
0,008
0,001

0,446
0,543
0,563
0,686

0,172
0,272
0,168
0,076
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Entre as variaveis comportamentais (tabela 26), tabagismo, consumo de alcool

e atividade fisica mostraram associacdo com o desfecho (p<0,20) e foram incluidas

no modelo multiplo.

Tabela 26 - Modelo de regresséo univariada entre variaveis comportamentais e hipertenséo

em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC95% Valordep
(%)
Tabagismo
Nunca fumou 46,37 1,00 - -
Fumante atual 39,96 0,77 0,60 - 0,99 0,038
Ex-fumante 52,38 1,27 1,06 - 1,52 0,009
Consumo &lcool
Nunca consome alcool 50,29 1,00 - -
Consumo leve a moderado 44,58 0,79 0,69 - 0,92 0,002



Consumo elevado 31,85

Atividade fisica
N&o 49,72
Sim 44,60

Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 48,86
Inadequado 47,67
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0,46 0,26 - 0,81 0,007

1,00

0,81 0,71-0,94 0,004

1,00

0,95 0,67 - 1,36 0,794

Todas as variaveis relativas a sindrome metabodlica se mostraram associadas

a hipertensao arterial em homens no modelo univariado e foram incluidas no modelo

multiplo (tabela 27).

Tabela 27 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis relacionadas a sindrome

metabdlica e hipertensdo em homens. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros

(ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
IMC
Baixo peso 36,76 0,96 0,61-1,53 0,869
Normal 37,67 1,00 - -
Sobrepeso 47,47 1,50 1,22-1,83 <0,001
Obesidade 61,77 2,67 2,14 - 3,35 <0,001
Obesidade central
N&o 42,15 1,00 - -
Sim 62,07 2,25 1,86-2,71 <0,001
Colesterol elevado
N&o 44,17 1,00 - -
Sim 60,81 1,96 1,62 -2,38 <0,001
Doenca Cardiovascular
N&o 42,68 1,00 - -
Sim 73,03 3,64 2,87-4,61 <0,001
Diabetes
N&o 45,30 1,00 - -
Sim 63,36 2,09 1,67 -2,61 <0,001
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5.5.2 Hipertensao arterial em homens: modelos multiplos

Entre as quatro variaveis significativas na analise univariada e incluidas no
modelo multiplo 1, a saber, auséncia na escola por problemas de saude, ter vivido em
area rural até os 15 anos de idade, adensamento excessivo e doenc¢a nédo infeciosa
na infancia, esta ultima se mostrou associada ao desfecho (OR= 1,34; IC 95% 1,03 -
1,75) e manteve a significancia nos modelos seguintes (tabela 28). Apos ajuste para
as variaveis relativas a sindrome metabdlica, pode-se observar que homens que
relataram doenca nao infecciosa na infancia tiveram chance 32% maior de
hipertenséo arterial do que homens que néo relataram tal diagnoéstico (OR= 1,32; IC
95% 1,05 - 1,67).

Pelo modelo mdltiplo final apresentado na tabela 28, observa-se maior chance
de hipertenséo arterial em homens nas faixas de idade entre 60 a 69 anos (OR= 2,12,
IC 95% 1,71 - 2,63); 70 a 79 anos (OR= 2,41; IC 95% 1,92 — 3,01), 80 anos e mais
(OR= 1,97; IC 95% 1,38 - 2,82), cor preta autorreferida (OR= 1,63; IC 95% 1,24 -
2,16), sobrepeso (OR=1,48; IC 95% 1,20 - 1,82), obesidade (OR= 2,54; IC 95% 1,90
- 3,39), obesidade central (OR= 1,40; IC 95% 1,11 - 1,78), colesterol elevado (OR=
1,82; IC 95% 1,47 - 2,25), doenga cardiovascular (OR= 2,75; IC 95% 2,10 - 3,60) e
diabetes (OR=1,52; IC 95% 1,13 - 2,04).

A prética de atividade fisica regular se mostrou protetora para a hipertenséo
arterial entre os homens (OR= 0,84, IC 95% 0,72 - 0,99).
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Tabela 28 - Modelo de regressao mdltipla para hipertensdo em homens. Estudo Longitudinal
da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Doenca néo infecciosa na infancia
Né&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,34* 1,03-1,75 1,33* 1,03-1,72 1,34* 1,07-1,68 1,32* 1,05 - 1,67
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,99 162-2,46 1,91*** 155-236 2,04 170-2,45 2,12 1,71-2,63
70-79 2,22** 169-292 221** 171-285 208" 165-262 241 192-3,01
80 e mais 2,21*** 145-3,36 1,95* 1,30-292 1,88 136-260 197 1,38-282
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,16 0,85-1,58 1,53* 1,08-2,17 1,52** 1,14-2,03 1,63* 1,24 -2,16
Parda 1,08 0,90-1,29 1,10 0,91-1,34 1,03 0,86-1,23 1,09 0,89 - 1,33
Amarela/Indigena 0,97 0,55-1,71 1,07 0,66 -1,73 0,87 0,53-1,41 0,87 0,53 -1,40
Bloco 2
Situacao conjugal
Vive em unido 1,00 - 1,00 - 1,00 -
N&o vive em uniéo 0,73*>* 0,62-0,86 0,80* 0,68-094 0,85 0,71-1,03
Bloco 3
Atividade fisica
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,80* 0,69-0,94 0,84* 0,72 - 0,99
Bloco 4
IMC
Baixo peso 1,13 0,70-1,84
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,48*** 1,20-1,82
Obesidade 2,54** 1,90 - 3,39
Obesidade central
N&o 1,00 -
Sim 1,40%* 1,11-1,78
Colesterol elevado
Né&o 1,00 -
Sim 1,82%** 1,47 - 2,25
Doenca cardiovascular
Né&o 1,00 -
Sim 2,75 2,10 - 3,60
Diabetes
Nao 1,00 -
Sim 1,62%* 1,13-2,04

*p < 0,050; ** p < 0,010; *** p < 0,001.
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5.6 FATORES ASSOCIADOS AO DIABETES EM MULHERES

5.6.1 Diabetes em mulheres: analise univariada

Entre as varidveis da infancia que a analise univariada se mostraram
associadas ao diagnostico médico autorreferido de diabetes (p<0,20) estdo: auséncia
na escola por problemas de saude, doenca infecciosa, fome, situac&o socioeconémica

e escolaridade materna (tabela 29).

Tabela 29 - Modelo de regresséo univariada entre variaveis da infancia e diabetes em
mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Boa saulde na infancia
Sim (Excelente ou boa) 17,02 1,00 - -
N&o (Ruim ou razoavel) 15,52 0,90 0,71-1,12 0,336

Auséncia na escola por problema de saude
N&o 16,56 1,00 - -
Sim 13,51 0,79 0,57 - 1,09 0,146

Doenca infecciosa na infancia
N&o 14,09 1,00 - -
Sim 17,21 1,27 0,93-1,72 0,129

Doenca nédo infecciosa na infancia
N&o 16,61 1,00 - -
Sim 16,50 0,99 0,77 - 1,28 0,951

Fome na infancia
Nao 16,17 1,00 - -
Sim 18,31 1,16 0,95-1,42 0,143

Situagdo socioecondmica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 15,02 1,00 - -
Pobre 17,73 1,22 1,00 - 1,49 0,052
Variava muito 15,80 1,06 0,79 -1,43 0,694

Educacéo materna
Sem educacgéo formal 18,41 1,00 - -
Primario incompleto 12,42 0,63 0,45 - 0,87 0,005
Primério completo 16,61 0,88 0,63-1,24 0,469



Secundario completo e mais 9,99 0,49

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de
idade

N&o 16,57 1,00
Sim 16,23 0,99

Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 17,45 1,00
Sim 16,15 0,91

0,29 -0,82

0,83-1,18

0,74-1,12

0,007

0,890

0,385
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As variaveis sociodemograficas da idade adulta relacionadas ao desfecho

(p<0,20) diabetes foram idade, cor, zona de residéncia, regido do Brasil e escolaridade
(tabela 30).

Tabela 30 - Modelo de regressao univariada entre variaveis sociodemogréficas e diabetes

em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-

2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Idade (anos)
50-59 12,79 1,00 - -
60 -69 18,79 1,58 1,25-1,99 <0,001
70-79 21,51 1,87 1,50 - 2,33 <0,001
80 e mais 21,79 1,90 1,37 - 2,64 <0,001
Cor
Branca 17,12 1,00 - -
Preta 18,20 1,08 0,77-151 0,669
Parda 15,18 0,87 0,70 - 1,07 0,174
Amarela/Indigena 22,58 1,41 0,88 - 2,27 0,155
Situacéo conjugal
Vive em unido 16,27 1,00 - -
N&o vive em unido 17,26 1,07 0,93-1,24 0,338
Zona de residéncia
Rural 11,40 1,00 - -
Urbana 17,70 1,67 1,30 - 2,15 <0,001

Regiéo do Brasil
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Norte 12,89 1,00 - -

Nordeste 14,33 1,13 0,75-1,71 0,562
Sudeste 18,85 1,57 1,03-2,40 0,038
Sul 15,11 1,20 0,75-1,92 0,436
Centro-oeste 17,33 1,42 0,86 - 2,33 0,169

Escolaridade (anos)

Zero 19,71 1,00 - -

1-4 18,78 0,94 0,75-1,18 0,601
5-8 14,60 0,70 0,53-0,92 0,011
9 anos ou mais 13,51 0,64 0,46 - 0,88 0,007

Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1 17,13 1,00 - -

2 18,28 1,08 0,81-1,44 0,586
3 15,92 0,92 0,64-1,31 0,632
4 15,28 0,87 0,61-1,25 0,452
5 17,14 1,00 0,71-1,42 0,998

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1 17,23 1,00 - -

2 17,10 0,99 0,67 - 1,47 0,964
3 15,20 0,86 0,60-1,23 0,412
4 17,37 1,01 0,70 - 1,47 0,960
5 17,18 1,00 0,72-1,38 0,981

A idade da menarca e o uso de terapia de reposicdo hormonal para a
menopausa também se mostraram associados ao desfecho na analise univariada
(tabela 31).

Tabela 31 - Modelo de regressao univariada entre variaveis relativas ao curso de vida das
mulheres e diabetes. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil,
2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC95% Valordep
(%)
Idade da menarca
<=10 17,40 0,97 0,65-1,44 0,866
11 17,18 0,95 0,72-1,26 0,732
12 17,90 1,00 - -
13 17,34 0,96 0,72-1,28 0,791

14 15,36 0,83 0,65 - 1,07 0,149
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>=15 15,39 0,83 0,63-1,10 0,202
Menopausa antes dos 45 anos

N&o 16,73 1,00 - -

Sim 17,46 1,05 0,88 -1,26 0,571

Terapia hormonal para menopausa

Nao 17,92 1,00 - -
Faz atualmente 7,62 0,38 0,22 - 0,65 <0,001
Ja fez, mas ndo faz mais 14,20 0,76 0,63 -0,92 0,005

No que se refere as variaveis comportamentais, tabagismo, consumo de alcool,
atividade fisica e consumo de frutas, legumes e verduras se mostraram associadas
ao diagnoéstico de diabetes em mulheres (tabela 32) e foram incluidas no modelo

multiplo.

Tabela 32 - Modelo de regressao univariada entre variaveis comportamentais e diabetes em
mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI — Brasil, 2015-20186).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Tabagismo
Nunca fumou 15,56 1,00 - -
Fumante atual 13,86 0,87 0,67-1,13 0,303
Ex-fumante 20,31 1,38 1,17-1,64 <0,001
Consumo élcool
Nunca consome alcool 17,69 1,00 - -
Consumo leve a moderado 12,80 0,68 0,54 - 0,87 0,002
Consumo elevado 12,31 0,65 0,28-1,51 0,319
Atividade fisica
N&o 18,76 1,00 - -
Sim 14,85 0,75 0,63-0,91 0,003

Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 20,60 1,00 - -
Inadequado 16,33 0,75 0,58 — 0,97 0,031
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As variaveis indice de massa corporal, obesidade central, colesterol elevado,

doenca cardiovascular e hipertenséo arterial se mostraram associadas a diabetes em

mulheres e foram incluidas no modelo multiplo (tabela 33).

Tabela 33 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis relacionadas a sindrome

metabdlica e diabetes em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros

(ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)

IMC

Baixo peso 2,80 0,20 0,08-051 0,001

Normal 12,67 1,00 - -

Sobrepeso 17,37 145 1,23-1,71 <0,001

Obesidade 19,20 1,64 1,34-2,00 <0,001
Obesidade central

Nao 10,78 1,00 - -

Sim 20,27 2,10 1,78 -2,48 <0,001
Colesterol elevado

Nao 14,80 1,00 - -

Sim 19,70 1,41 1,22-1,64 <0,001
Doenca cardiovascular

Nao 15,27 1,00 - -

Sim 24,98 1,85 1,48 - 2,30 <0,001
Hipertenséo

Nao 11,39 1,00 - -

Sim 20,93 2,06 1,74 -2,43 <0,001

5.6.2 Diabetes em mulheres: modelos multiplos

Entre as condi¢des da infancia que foram incluidas no modelo um, auséncia na

escola por problemas de saude, doencas infecciosas, fome, situacdo socioecondmica

e educacdo materna, esta Ultima se mostrou significativa e avangou para os modelos

seguintes (tabela 34). O relato de diabetes se mostrou significativamente associado

as mulheres cujas maes possuiam o ensino primario incompleto (OR= 0,67; IC 95%
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0,47 - 0,97). Esta significancia foi mantida até o modelo trés e atenuada no modelo
seguinte quando do ajuste pelas variaveis comportamentais, assim permanecendo até
o modelo final (OR= 0,72; IC 95% 0,50 - 1,03). Ja a categoria ensino secundario se
mostrou significativa apenas no modelo trés com atenuagdo no modelo seguinte com
a entrada das varidveis comportamentais.

Entre as variaveis da idade adulta que sem mostraram positivamente
associadas ao desfecho estéo as faixas etarias de 60 a 69 (OR= 1,40; IC 95% 1,11 -
1,77), 70 a 79 (OR= 1,44; IC 95% 1,13 - 1,84); viver em area urbana (OR= 1,80; IC
95% 1,27 - 2,55); ser ex-fumante (OR= 1,39; IC 95% 1,12 - 1,71); obesidade central
(OR= 2,24, IC 95% 1,74 - 2,89); colesterol elevado (OR= 1,24, IC 95% 1,01 - 1,51);
diagnéstico médico de doenca cardiovascular (OR= 1,57; IC 95% 1,21 - 2,04) e
hipertensédo (OR=1,75; IC 95% 1,44 - 2,12).

As categorias de estudo de cinco a oitos anos e nove anos ou mais atuaram
como fator de protecdo para o desfecho. No entanto, perderam a significancia no
modelo trés quando do ajuste pelas variaveis idade da menarca e terapia reposicao
hormonal. No modelo final, observa-se que, além da reposi¢cdo hormonal atual (OR=
0,45; IC 95% 0,23 - 0,86) e pregressa (OR= 0,60; IC 95% 0,47 - 0,75), as seguintes
variaveis foram inversamente associadas ao autorrelato de diagnostico médico de
diabetes pelas mulheres: cor parda autorreferida (OR= 0,79; IC 95% 0,63 — 0,99);
consumo inadequado de frutas, legumes e verduras (OR= 0,65; IC 95% 0,49 - 0,88) e
baixo peso (OR=0,23; IC 95% 0,08 - 0,68).
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Tabela 34 - Modelo de regressao multipla para diabetes em mulheres. Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Educacao materna
Sem educagéo formal 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primario incompleto 0,67* 0,47 -0,97 0,72~ 0,52-0,99 0,70* 0,49-0,98 0,72 0,52-1,00 0,72 0,50- 1,03
Priméario completo 0,98 0,67 -1,43 1,04 0,74 - 1,45 0,99 0,71-1,40 1,03 0,73-1,45 1,07 0,79 -1,45
Secundario completo e mais 0,58 0,34-1,01 0,61 0,37 - 1,02 0,59* 0,35-0,99 0,63 0,37-1,07 0,69 0,40-1,18
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,68*** 1,27-2,21 1,49~ 1,15-1,95 1,51* 1,15-1,98 1,60*** 1,24-2,06 1,40* 1,11-1,77
70-79 1,99** 152-2,60 1,69** 135-2/12 1,74 137-2,21 1,82%* 1,44-2,29 1,44* 1,13-1,84
80 e mais 1,98 1,23-3,18 1,41 0,91-2,19 1,55 0,99-2,42 1,43 0,94-2,17 1,24 0,77-1,98
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 0,94 0,55-1,60 1,03 0,69 - 1,54 0,99 0,65-1,51 1,03 0,66-1,61 096 0,62-1,49
Parda 0,76 0,57 -1,00 0,88 0,70-1,10 0,82 0,65-1,04 0,80 0,64 -1,00 0,79* 0,63-0,99
Amarela/Indigena 1,38 0,78-2,43 1,41 0,89-2,25 1,42 0,87-2,32 1,31 0,82-2,11 1,42 0,84-2,40
Bloco 2
Zona de residéncia
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Urbana 1,81*%** 1,32-2,47 1,89*** 1,33-2,68 1,88** 1,33-2,66 1,80 1,27-2,55
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1-4 0,90 0,71-1,14 0,94 0,73-1,20 1,02 0,82-1,27 0,93 0,71-1,23
5-8 0,71* 0,51-0,99 0,75 0,53-1,04 0,82 0,60-1,13 0,83 0,60-1,16
9 anos ou mais 0,67 0,46-0,96 0,72 0,49-1,05 0,82 0,57-1,19 0,82 0,56-1,19
Bloco 3
Terapia hormonal para menopausa
Né&o 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Faz atualmente 0,50* 0,27-0,90 0,33*** 0,19-0,58 0,45* 0,23-0,86
Ja fez, mas ndo faz mais 0,66** 0,54-0,80 0,66*** 0,54-0,81 0,60*** 0,47 - 0,75
Bloco 4
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 1,09 0,81-1,47 1,27 0,91-1,76
Ex-fumante 1,48+ 1,22-1,80 1,39* 1,12-1,71
Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 1,00 - 1,00 -
Inadequado 0,61*** 0,47 - 0,80 0,65** 0,49 -0,88
Bloco 5
IMC
Baixo peso 0,23** 0,08 - 0,68
Normal 1,00 -
Sobrepeso 0,92 0,72-1,17
Obesidade 0,73 0,53-1,02
Obesidade central
Néo 1,00 -
Sim 2,24%* 1,74 - 2,89
Colesterol elevado
Né&o 1,00 -
Sim 1,24 1,01-1,51
Doenga cardiovascular
Né&o 1,00 -
Sim 1,57* 1,21-2,04
Hipertensé&o
Né&o 1,00 -
Sim 1,75%* 1,44 -2,12

*p < 0,050; ** p < 0,010; *** p < 0,001.



5.7 FATORES ASSOCIADOS AO DIABETES EM HOMENS

5.7.1 Diabetes em homens: analise univariada

Trés entre as nove variaveis da infancia foram selecionadas (p<0,20) para
compor o modelo mdultiplo que visou identificar os fatores associados ao desfecho

diabetes em homens, sdo elas: doenca nédo infecciosa, situacdo socioecondmica,

educacdo materna (tabela 35).

Tabela 35 - Modelo de regresséo univariada entre variaveis da infancia e diabetes em
homens. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)

Boa salde na infancia

Sim (Excelente ou boa) 14,89 1,00 - -

N&o (Ruim ou razoavel) 14,29 0,95 0,72 -1,26 0,734
Auséncia na escola por problema de salde

Nao 15,10 1,00 - -

Sim 13,66 0,89 0,61-1,29 0,535
Doenca infecciosa na infancia

Nao 15,15 1,00 - -

Sim 14,57 0,96 0,72-1,27 0,755
Doencga néo infecciosa na infancia

Nao 14,17 1,00 - -

Sim 17,84 1,31 1,02-1,70 0,038
Fome na infancia

N&o 14,48 1,00 - -

Sim 15,87 1,11 0,89 - 1,40 0,353
Situagdo socioecondmica até os 15 anos de idade

Acima ou dentro da média 14,17 1,00 - -

Pobre 16,31 1,18 0,84 - 1,66 0,341

Variava muito 10,61 0,72 0,47 - 1,09 0,123
Educacgdo materna

Sem educacéo formal 15,32 1,00 - -

Primario incompleto 16,02 1,05 0,82-1,36 0,683

Primério completo 12,31 0,78 0,59-1,03 0,078



Secundario completo e mais 16,18 1,07 0,74 -1,53

Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
Nao 14,52 1,00 -
Sim 15,90 1,11 0,89 -1,39

Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 15,58 1,00 -
Sim 14,26 0,90 0,74 -1,10

93

0,723

0,341

0,301

Entre as variaveis sociodemogréficas da idade adulta, idade, cor, situacéo

conjugal, zona de residéncia, renda domiciliar mensal per capita e despesa domiciliar

mensal per capita foram selecionadas para compor o modelo multiplo (tabela 36).

Tabela 36 - Modelo de regressao univariada entre variaveis sociodemograficas e diabetes

em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos ldosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-

2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
Idade (anos)
50-59 11,94 1,00 - -
60 -69 16,38 1,45 1,16 - 1,80 0,001
70-79 20,87 1,95 1,45-2,61 <0,001
80 e mais 14,99 1,30 0,87-1,94 0,196
Cor
Branca 15,87 1,00 - -
Preta 17,16 1,10 0,78 - 1,56 0,597
Parda 13,43 0,82 0,65-1,04 0,102
Amarela/Indigena 16,59 1,05 0,62 -1,80 0,847
Situacao conjugal
Vive em unido 15,68 1,00 - -
N&o vive em unido 11,89 0,73 0,57 -0,93 0,012
Zona de residéncia
Rural 9,58 1,00 - -
Urbana 15,67 1,75 1,25-2,45 0,001

Regido do Brasil
Norte 16,57 1,00 -



Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-oeste

Escolaridade (anos)
Zero
1-4
5-8
9 anos ou mais

13,02
15,50
15,05
13,18

13,13
14,81
15,35
14,87

Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ W N

12,80
12,09
12,83
18,56
16,61

Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1

a b~ WODN

11,35
15,68
15,40
16,01
18,19

0,75
0,92
0,89
0,76

1,00
1,15
1,20
1,16

1,00
0,94
1,00
1,55
1,36

1,00
1,45
1,42
1,49
1,74

0,46 - 1,24
0,58 - 1,48
0,49 - 1,63
0,44 - 1,34

0,82-1,62
0,81-1,77
0,80 - 1,66

0,67 -1,32
0,71-1,41
1,14-2,12
0,98 -1,87

0,95-2,23
0,97 - 2,09
1,03-2,16
1,11-2,73

0,263
0,740
0,709
0,348

0,424
0,359
0,436

0,706
0,989
0,006
0,062

0,087
0,072
0,035
0,017
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J& entre as variaveis comportamentais, tabaco, consumo de alcool, atividade

fisica e consumo de frutas, legumes e verduras foram associados ao desfecho

(p<0,20) e incluidas no modelo multiplo (tabela 37)

Tabela 37 - Modelo de regresséo univariada entre variaveis comportamentais e diabetes em

homens. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC95%  Valordep
(%)
Tabagismo
Nunca fumou 13,26 1,00 - -
Fumante atual 12,52 0,94 0,66 - 1,33 0,716
Ex-fumante 16,85 1,33 1,01-1,74 0,041
Consumo alcool
Nunca consome alcool 15,83 1,00 - -
Consumo leve a moderado 13,09 0,80 0,63-1,02 0,070
Consumo elevado 20,03 1,33 0,69 - 2,58 0,395
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Atividade fisica
Nao 16,56 1,00 - -
Sim 12,29 0,71 0,57 - 0,87 0,001

Consumo frutas, legumes e verduras
Adequado 18,04 1,00 - -
Inadequado 14,51 0,77 0,54-1,10 0,146

Todas as variaveis relacionadas a sindrome metabdlica foram positivamente
associadas ao desfecho diabetes em homens na andlise univariada (p<0,20), a saber,
indice de massa corporal (categorias sobrepeso e obesidade), obesidade central,
colesterol elevado, doenca cardiovascular e hipertensao (tabela 38).

JA o baixo peso foi inversamente associado ao diagnostico médico
autorreferido de diabetes (OR=0,25; p=0,015).

BN

Tabela 38 - Modelo de regressdo univariada entre variaveis relacionadas a sindrome
metabdlica e diabetes em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI
- Brasil, 2015-2016).

Frequéncia
Caracteristicas do desfecho OR IC 95% Valor de p
(%)
IMC
Baixo peso 2,53 0,25 0,08 - 0,76 0,015
Normal 9,44 - - -
Sobrepeso 16,75 1,93 1,39 - 2,68 <0,001
Obesidade 19,74 2,36 1,68 - 3,32 <0,001
Obesidade central
N&o 12,53 1,00 - -
Sim 20,87 1,84 1,53-2,22 <0,001
Colesterol elevado
N&o 12,87 1,00 - -
Sim 20,93 1,79 1,46 - 2,19 <0,001

Doenca cardiovascular
Nao 13,37 1,00 - -
Sim 21,52 1,78 1,36 - 2,32 <0,001

Hipertenséo
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Nao 10,40 1,00 - -
Sim 19,51 2,09 1,67-261 <0,001

5.7.2 Diabetes em homens: modelos multiplos

Das trés varidveis da infancia incluidas no modelo um, ter tido doenca néo
infecciosa na infancia se mostrou associada ao desfecho diabetes (OR= 1,53; IC 95%
1,13 - 2,05) e foi incluida nos modelos seguintes (tabela 39). Manteve a associacéo
apos a inclusdo das variaveis demograficas (OR= 1,60; IC 95% 1,18 - 2,18),
comportamentais (OR= 1,51; IC 95% 1,15 - 1,97) e relativas a sindrome metabdlica
(OR=1,41; IC 95% 1,05 - 1,89).

Tiveram maior chance de diagndstico médico autorreferido de hipertensao os
homens nas faixas etarias de 60 a 69 anos (OR=1,42; IC 95% 1,12 -1,82) e 70a 79
anos (OR=1,95; IC 95% 1,38 - 2,76); residentes em area urbana (OR= 1,81; IC 95%
1,28 - 2,54); ex-fumantes (OR= 1,33; IC 95% 1,04 - 1,70); sobrepeso (OR= 1,84; IC
95% 1,27 - 2,67) e obesidade (OR= 2,02; IC 95% 1,23 - 3,24); com colesterol elevado
(OR=1,51; IC 95% 1,18 - 1,93) e hipertensdo (OR= 1,56; IC 95% 1,16 - 2,09).

Ja4 os homens com baixo peso e aqueles que praticavam atividade fisica
tiveram 73% e 22% menos chance, respectivamente, de reportarem diabetes (OR=
0,27; 1C 95% 0,08 - 0,89; OR=0,78; IC 95% 0,61 - 0,98).
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Tabela 39 - Modelo de regressao mdltipla para diabetes em homens. Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR I1C OR IC
Bloco 1
Doenca néo infecciosa na infancia
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,53** 1,13-2,05 1,60* 1,18-2,18 1,51* 1,15-1,97 1,41 1,05-1,89
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,61%** 1,26 - 2,05 1,60** 1,22 -2,11  1,54%** 1,22 - 1,93 1,42** 1,12 -1,82
70-79 2,27*** 1,66-3,09 2,58 186-357 1,99%** 1,47 - 2,68 1,95%* 1,38 -2,76
80 e mais 1,35 0,86-2,12 1,55 0,96-2,49 1,22 0,79 - 1,89 1,37 0,84-2,25
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,05 0,71-156 1,42 0,94-2,16 1,12 0,80 - 1,57 1,10 0,77 - 1,56
Parda 0,75* 0,59-0,94 0,94 0,74-1,19 0,77* 0,62 - 0,97 0,79 0,62-1,00
Amarela/Indigena 0,81 0,44 -1,49 0,97 0,52-1,82 1,09 0,62 - 1,89 1,11  0,64-1,93
Bloco 2
Zona de residéncia
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Urbana 1,80***  1,33-2,43 1,88*** 1,35-2,63 1,81** 1,28-2,54
Bloco 3
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 1,04 0,73-1,48 1,29 0,91-1,85
Ex-fumante 1,38* 1,06 - 1,78 1,33* 1,04-1,70
Atividade fisica
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,75* 0,61 -0,93 0,78* 0,61-0,98
Bloco 4
IMC
Baixo peso 0,27* 0,08 - 0,89
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,84* 1,27 - 2,67
Obesidade 2,02 1,23-3,34
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 1,15 0,85-1,56
Colesterol elevado
Nao 1,00 -
Sim 1,51** 1,18 -1,93
Doenca cardiovascular
Nao 1,00 -
Sim 1,32 0,93-1,88
Hipertenséo
Nao 1,00 -
Sim 1,56** 1,16 - 2,09

*p < 0,050; ** p < 0,010; *** p < 0,001.
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A seguir apresenta-se a sintese dos resultados indicando as circunstancias da

infancia que se mostraram associadas aos desfechos doenca cardiovascular,
hipertenséo e diabetes nos modelos finais para mulheres e homens (quadro 3).

Quadro 3 - Sintese dos resultados que se mostraram significativos nos modelos finais de

regressdo mdltipla para doenga cardiovascular, hipertensdo e diabetes em mulheres e

homens. Estudo Longitudinal da Salde dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Doenca cardiovascular Hipertenséo Diabetes
Mulheres Homens Mulheres Homens Mulheres Homens
Variaveis da infancia
OR OR OR OR OR OR
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
Doenca néo infecciosa na infancia 1,32 1,41
(1,05 -1,67) (2,05 - 1,89)
Satd infancia rui el 1,79%**
alde na infancia ruim ou razoave - (1,34 - 2,37) -
A 1,40*
Fome na infancia (1,02 - 1,92) - - -
. 0,60**
Escolaridade materna (0,42 - 0,85)
Adensamento domiciliar excessivo } 1,35*%
aos 10 anos de idade (1,07 -1,72)

*p <0,050; ** p <0,010; *** p < 0,001.
Modelos ajustados conforme apresentado nos modelos finais de cada desfecho.

6. Discussao

Utilizando-se o modelo hierarquizado para considerar a complexa relagéo
existente entre as variaveis incluidas nesse estudo, foi demonstrada a associagao
entre circunstancias da infancia e doencas crénicas em adultos brasileiros mais
velhos.

A situacdo socioeconémica se mostrou associada a doenca cardiovascular em
homens e a hipertensdo em mulheres. O relato de saude ruim ou razoavel na infancia,
por sua vez, foi associado a doenca cardiovascular em homens. Ja as doencas nao
infecciosas foram associadas a diabetes e hipertensdo em homens. A fome, aqui
tratada como uma proxy da desnutrigdo infantil, foi associada a doenga cardiovascular

em mulheres. Tais associacdes ocorreram de modo direto, independentemente das
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circunstancias da idade adulta. E possivel distinguir padrdes de associacdo distintos
para homens e mulheres. Para os homens houve predominio das associacdes com
as exposicoes de doencas na infancia enquanto para as mulheres destaca-se a
situac&o socioecondmica.

A seguir os resultados deste estudo sdo discutidos, segundo os desfechos

analisados.

6.1 DOENCA CARDIOVASCULAR

Entre os principais achados deste estudo esta a associacdo entre fome na
infancia e doenca cardiovascular em mulheres. Ja o autorrelato de saude ruim ou
razoavel na infancia (do nascimento até os 15 anos de idade) e o adensamento
domiciliar excessivo foram associados & maior chance de doenca cardiovascular em
homens.

FORSDAHL, na década de 1970, ao estudar a taxa de mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV) em adultos e idosos na Noruega, inferiu que as variacdes
observadas nas diferentes regiées do pais ndo poderiam ser explicadas somente
pelos padrdes de vida da época. Em seu estudo ecoldgico verificou a alta correlagédo
entre a mortalidade por DCV em 1964 — 1967 e a infantil 70 anos antes (1896-1925).
Assim, o0 autor postulou que as circunstancias da infancia e adolescéncia poderiam ter
relagdo com a morte por DCV (FORSDAHL, 1977).

Embora seu estudo ndo permitisse identificar os mecanismos biol6gicos
envolvidos na causacdo, FORSDAHL especulou que a deficiéncia nutricional
decorrente da pobreza poderia causar alguma forma de dano permanente,
acarretando na vulnerabilidade a doenca coronariana (FORSDAHL, 1977).

Apobs dez anos, BARKER e colaboradores iniciaram os estudos visando avaliar,
ndo o contexto da infancia e adolescéncia, mas o efeito das caréncias nutricionais
maternas na morte da prole por DCV na vida adulta (BARKER e OSMOND, 1986).

A partir de entdo, varios estudos foram conduzidos para avaliar as relacdes
entre nutricho materna (pré-natal) e DCV nos filhos (OSMOND et al., 1993;
ROSEBOOM et al., 2000; STANNER et al., 1997).

Posteriormente, visando ampliar o olhar para além da nutricdo materna e
retomando o que FORSDAHL (1977) havia sugerido, outros autores se dedicaram a

mostrar que a exposicdo na infancia e adolescéncia atuam como fatores



100

independentes na causacdo de DCV em adultos e idosos (BLACKWELL et al., 2001;
PEELE, 2019; QIN et al., 2020).

No caso deste estudo, foi avaliado o autorrelato da fome do nascimento aos 15
anos de idade e os resultados encontram respaldo na literatura correlata que mostra
a relacao direta entre fome na infancia e doengas cronicas na idade adulta.

Em revisdo sistematica que incluiu 57 estudos de paises de baixa e média
renda e outros que vivenciaram episodios histéricos de fome, GREY et al. (2021)
verificaram que a fome ou desnutricdo na infancia foi relacionada as doencas
cardiovasculares, intolerancia a glicose e sindrome metabdlica. No caso dos dois
ultimos desfechos, em algumas coortes foi observada diferenca entre sexos, com
maior acometimento das mulheres (GREY et al., 2021).

HEAD et al. (2008), ao estudarem os efeitos da fome durante a ocupacéo alema
das llhas do Canal (1940-1945), controlando pela idade gestacional, peso ao nascer,
ocupacdo paterna e localidade do nascimento, verificaram que a ma nutricdo na
infancia, na adolescéncia e em adultos jovens foi associada a ocorréncia de DCV na
idade adulta (HEAD et al., 2008). Ao passo que néo foi verificada associacao entre
desnutricdo pré-natal (intrautero) e doenca cardiovascular.

No caso desta andlise com dados do ELSI-Brasil, verifica-se que a fome
impactou de modo diferente os homens e as mulheres quanto ao desfecho DCV.
Mulheres que relataram a falta de alimento em casa e que foram dormir com fome em
algum momento entre o nascimento e os 15 anos de idade, tiveram maior chance de
diagnéstico médico de DCV. Ressalta-se que na andlise univariada a fome na infancia
se mostrou associada aos trés desfechos avaliados para mulheres, DCV, hipertensao
e diabetes. Contudo, no caso dos dois ultimos, deixou de ser significativa quando as
variaveis da infancia foram ajustadas entre si no modelo mdltiplo.

Em metandlise publicada em 2020, QIN et al., ao agruparem os resultados de
39 estudos, entre 0s quais a maioria de origem asiatica, verificaram que fome na
infancia foi associada positivamente a sindrome metabdlica (OR: 1,27; IC 95% 1,18 —
1,38). Em uma analise de subgrupo ajustada para idade, tabagismo, alcool e atividade
fisica, verificaram que mulheres expostas a fome na infancia tiveram maior chance de
sindrome metabdlica do que as ndo expostas (OR: 1,48; IC 95% 1,31-1,67) (QUIN et
al., 2020).

Utilizando dados de 7845 mulheres da coorte Prospect - European Prospective

Investigation into Cancer and Nutrition (EPIC), com média de idade de 60 anos quando
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do recrutamento, van ABEELEN et al. (2012) estudaram a relagcéo entre a exposi¢cao
a fome holandesa na infancia (0 a 9 anos), adolescéncia (10 a 17 anos) e idade adulta
(18 anos ou mais) e os desfechos doenca coronariana e acidente vascular encefalico.
A varidvel exposicdo consistiu na combinacdo das respostas as questdes
autoadministradas sobre a gravidade da fome e perda de peso. Ja os desfechos
doenca coronariana e acidente vascular encefalico foram obtidos por meio de registros
hospitalares e estatisticas de mortalidade (van ABEELEN, et al., 2012).

As mulheres gravemente expostas a fome na adolescéncia tiveram risco 38%
maior de doenga coronariana em comparagao as nao expostas, antes do ajuste para
variaveis de confusdo (HR 1,38; IC 1,03-1,84). Em contraste, no modelo ajustado,
considerando o agrupamento de todas as idades na ocasido da exposicdo, foi
observado que as mulheres expostas a fome tiveram menor risco de AVE (HR 0,77,
IC 0,59-0,99) (van ABEELEN, et al., 2012).

Analisando dados de 286 mulheres na pés-menopausa dessa mesma coorte
holandesa, IDRIS et al. verificaram relacdo positiva entre fome na adolescéncia e
elevados escores de calcificacao da artéria coronaria (OR 4,62; IC 1,16-18,43). Nao
houve associacao significativa entre fome e os desfechos calcificacdo da artéria aorta
e calcificacéo valvar (IDRIS et al., 2013).

WOO et al. (2010) estudando 3732 adultos chineses da comunidade em Hong
Kong com idade igual ou superior a 65 anos, objetivaram verificar a relagdo entre fome
na infancia e desfechos de saude na idade adulta. Entre os participantes, 2222
relataram que foram expostos a fome por, pelo menos, um ano quando tinham uma
média de idade de 12 anos. Entre os desfechos estudados estava o diagnostico
médico autorreferido de doenca cardiovascular (AVE, infarto, angina e insuficiéncia
cardiaca congestiva, separadamente), além de hipertenséo, diabetes, entre outros.
No modelo logistico final, ajustado para as variaveis sexo, idade, atividade fisica,
tabaco, alcool, renda e escolaridade, foi verificado que pessoas expostas a fome
tiveram maior chance de infarto quando comparadas as nao expostas (OR 1,43; IC
1,09-1,86). Nao foi verificada associac&o entre fome e hipertensdo (OR 1,04; IC 0,89-
1,22) e diabetes (OR 0,95; IC 0,76-1,18).

Outro episédio da histdria, considerado um experimento natural da fome, foi o
cerco a Leningrado (atual Sdo Petersburgo), na Russia, ocorrido entre setembro de
1941 ajaneiro de 1944. Durante a segunda guerra mundial, a cidade foi cercada pelas

tropas do exército alemé&o que privaram a populacdo do acesso a alimentos. Como
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resultado, foram registradas cerca de 630.000 mortes em decorréncia da fome. Entre
0s sobreviventes, foi verificada a relacéo entre fome na infancia/adolescéncia e fatores
de risco de mortalidade por doencas cardiovasculares na idade adulta (KOUPIL et al,
2007; SPAREN et al, 2003).

SPAREN et al. (2003) analisaram dados de 3905 homens que tinham idade
entre seis e 28 anos durante a exposicao, entre os quais 1406 viviam na cidade na
ocasido do cerco. Acompanharam a mortalidade dessa coorte de 1975 a 1999 e, em
andlise realizada para verificar a relacédo entre mortalidade por doenca cardiovascular
estratificada por categorias de idade durante a exposi¢cdo, os autores verificaram o
risco aumentado de mortalidade entre aqueles que foram expostos ao cerco durante
a adolescéncia (9-15 anos).

Entre as causas da fome nos diferentes artigos que trataram do assunto, estao
as situacfes adversas causadas pelas guerras, planejamentos politicos equivocados
e desastres naturais ou a combinacdo de mais de um deles. Exemplos disso sao a
Grande Fome Chinesa ocorrida entre 1959 e 1961 (WANG, 2021); a de Leningrado;
Ucrania; llhas do Canal e a fome Holandesa (1944 a 1945) (ROSEBOOM et al., 2001;
PORTRAIT et al., 2011; VAN ABEELEN et al., 2011).

De acordo com MONTEIRO (2003) e CASTRO (1984), a fome, na auséncia da
pobreza, ocorre em situacdes de guerras e desastres naturais, 0 que ndo é o caso do
Brasil. Diferente dos episédios da histéria citados e tidos como experimentos naturais
pelo fato de se poder delimitar com certa precisdo o tempo da exposi¢ao e sobre 0s
guais ha iniumeros estudos, a fome no Brasil ocorreu de modo insidioso, sendo
classificada como endémica e epidémica, segundo Castro (1984).

Segundo MONTEIRO (2003), pobreza e desnutricdo guardam uma relacdo
proxima e, ainda que os participantes do ELSI-Brasil ndo tenham sido questionados
sobre a duracdo da exposicdo, tem-se que, entre as mulheres que passaram fome,
86,23% tiveram uma infancia pobre.

MONTEIRO (2003) traz, ainda, que fome, desnutricAo e pobreza ndo sao
equivalentes, visto que toda fome leva a desnutricdo, porém, nem toda desnutricao se
origina da falta de comida, mas também da deficiéncia de nutrientes especificos, de
doencas infecciosas e condigcbes de higiene. Portanto, no caso dos adultos
participantes do ELSI-Brasil, pode ter havido um contingente maior de pessoas

desnutridas quando criancas.
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Josué de Castro, estudioso do assunto, atribuiu as causas da fome no Brasil,
nao as condi¢des naturais, mas a estrutura econémica e social do pais, com reflexos
do seu passado colonial. “Em Ultima analise, esta situacdo de desajustamento
econdmico e social foi consequéncia da inaptiddo do estado politico para servir de
poder equilibrante entre os interesses privados e o interesse coletivo” (CASTRO,
1984, p. 267).

Enquanto a China e paises da Europa vivenciavam os episodios aqui relatados,
Josué de Castro em seu livro Geografia da Fome, com a primeira edicdo datada de
1946, traz que:

Mesmo nosso continente, chamado o da abundéancia e simbolizado até hoje
nas lendas do Eldorado, sofre intensamente o flagelo da fome. E se os
estragos desse flagelo na América ndo sédo tdo dramaticos como sempre
foram no Extremo Oriente, nem t&o espetaculares como se apresentaram nos
Ultimos anos na Europa, nem por isso sdo menos tragicos, visto que, entre
nés, esses estragos se fazem sentir mais sorrateiramente, mirrando a nossa
riqueza humana numa persistente ac¢do destruidora, geracdo apds geracao
(CASTRO, 1984, p.48)

No periodo da coleta dos dados deste estudo (2015/2016), a faixa de idade dos
participantes foi de 50 a 105 anos para ambos os sexos com mediana de 60 anos
(IQR: 50 - 99), sendo 61 e 60 anos para mulheres e homens, respectivamente.
Retrocedendo ao periodo que vai do nascimento até os 15 anos de idade desta coorte,
gue foi o considerado para avaliar a exposicao a fome, verifica-se que, diferentemente
da Grande Fome Chinesa, por exemplo, que teve duracdo de trés anos, no caso do
Brasil, tem-se um periodo extenso da histéria do pais que vai de 1910 a 1980, se
mostrando persistente, conforme apontou CASTRO (1984).

Quando levamos em conta a mediana de idade de 60 anos dos participantes
deste estudo na ocasido da coleta dos dados, tem-se que eles nasceram por volta de
1955, tendo completado 15 anos por volta de 1970, periodo com elevada prevaléncia
de desnutricdo e elevadas taxas de mortalidade infantil por diarreia (WALDMAN e
SATO, 2016).

Em metanalise, THURSTANS et al. (2020), objetivando estudar a diferenca de
sexos relacionada ao desfecho desnutricdo em criancas menores de cinco anos,

verificaram que os meninos tiveram maior chance de emaciagéo, baixa estatura e
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baixo peso em comparacdo as meninas. Situagdo que se manteve quando da
estratificacdo por idade (0 a 24 meses; 24 a 59 meses; 0 a 59 meses).

Dos 74 artigos incluidos na revisao qualitativa, 43 discutiram tais achados. As
explicagbes para a diferenga de sexos foram variadas e frequentemente conjecturais,
sendo classificadas pelos autores como razdes de ordem bioldgica (6/43 artigos;
14%), social (21/43 artigos; 49%) ou ambas (16/43 artigos; 37%). Em cada categoria
as explicacdes tiveram grande variabilidade entre os artigos. Na bioldgica estavam as
razbes relativas ao sistema imunolégico e enddcrino. Entre as sociais,
predominantemente conjecturais, atribui-se a diferenca a cultura da preferéncia pelo
filho homem, a ordem do nascimento dos filhos. Outras razes foram a dindmica de
género, praticas preferenciais de alimentacdo para meninos ou meninas, o0 desmame
precoce de meninos, bem como comportamentos distintos de meninas e meninos,
pois enquanto estas deveriam estar proximas do domicilio e, portanto, com mais
acesso aos alimentos, os meninos, ao brincar fora de casa, comiam menos e
gastavam mais energia (THURSTANS et al., 2020).

Entre os 74 estudos avaliados por THURSTANS et al. (2020) estava um
brasileiro, conduzido com 6046 criancas de até trés anos de idade residentes no
semiarido nordestino (Ceara). Nele CORREIA et al. (2014) fizeram uma analise
comparativa da prevaléncia e determinantes da desnutricdo infantil entre os anos de
1987 e 2007 e verificaram que, na década de 80, os determinantes bioldgicos e sociais
estavam diretamente relacionados a desnutricdo em contraposicao a predominancia
dos determinantes biolégicos 20 anos ap6s. Dos trés desfechos avaliados
(desnutricdo aguda, baixa estatura e emaciacao), o sexo feminino foi relacionado a
emaciacao nos dois periodos avaliados. Por sua vez, 0os meninos tiveram maior
prevaléncia de desnutricdo no ano de 2007 (Razé&o de prevaléncia=1,69; IC 95% 1,02
—2,81) (CORREIA et al., 2014).

Entre os estudos que abordaram a fome na infancia e doencas crénicas na vida
adulta, algumas hipoteses foram levantadas para explicar a diferenca entre homens e
mulheres, visto que estas parecem estar mais suscetiveis aos efeitos danosos de
longo prazo. Uma dessas hipéteses € a cultura da preferéncia por meninos, a qual a
oferta de alimentos para meninos seria maior do que para meninas. A outra € a
hipotese da selecdo pela mortalidade, a qual a mortalidade de meninos na infancia é
maior do que a de meninas (MU e ZHANG, 2010) e, portanto, os homens

sobreviventes seriam 0s mais saudaveis entre aqueles que vivenciaram a situacao
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adversa e morreram na infancia. No Brasil, assim como globalmente, é sabido que a
mortalidade infantil de meninos é maior do que a de meninas, diferenca que, segundo
WONG et al. (2014), apresenta tendéncia a diminuicdo no pais. Uma outra
possibilidade € o mecanismo placentério, segundo o qual placentas de fetos femininos
se adaptam melhor as adversidades intrauterinas (ERIKSSON et al.,2010; MEAKIN et
al., 2021).

Entre os mecanismos biolégicos pelos quais a fome pode levar as doencas na
idade adulta destacam-se o catch-up growth, a deficiéncia de micronutrientes e a
epigenética.

O termo catch-up growth foi definido por PRADER et al. (1963) como o baixo
ganho de peso intrauterino compensado pela recuperacéo rapida do crescimento apos
0 nascimento. Tal fenbmeno, importante para favorecer a sobrevivéncia da crianca,
esta associado, porém, ao aumento do risco de doenca cardiovascular em homens e
mulheres (ERIKSSON et al, 1999; FORSEN et al., 1999), uma vez que pode resultar
no crescimento de oOrgdos vitais as custas de outros 6rgdos como rins e pancreas
(LAKSHMY, 2013). Eriksson et al. (2001) discutem que um feto de baixo peso tem
pouca massa muscular e que o ganho acelerado apds o nascimento implica em uma
desproporgdo entre massa magra e elevada massa gordurosa, 0 que pode levar a
resisténcia a insulina (ERIKSSON, 2001). Discutem ainda que a restricdo do
crescimento fetal leva a redugdo do nimero de células e a recuperagéo rapida faz
com que haja o crescimento excessivo desse limitado nimero de células. Por fim,
apontam que ocorrem alteracdes na secrecédo de hormonios, tais como insulina, fator
de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e hormdnio do crescimento que
influenciam tanto o crescimento da crianca quanto as doencas coronarianas.

A deficiéncia de micronutrientes durante a vida fetal e infancia pode prejudicar
o desenvolvimento dos Orgdos e estresse oxidativo causando doencgas cronicas
adiante na vida (LAKSHMY, 2013).

Sugere-se também que 0s mecanismos epigenéticos sejam o mecanismo de
ligacdo entre fome na infancia e crescimento e metabolismo como a metilacdo do DNA
e modificacdo na histona. Na epigenética ndo ha modificacdo dos genes, mas na
forma como sdo expressos (LAKSHMY, 2013). Estresse toxico também pode afetar
0S genes causando doencas que irdo se manifestar na idade adulta (SHONKOFF,
SLOPEN, e WILLIAMS, 2021).
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No caso dos homens participantes deste estudo, o autorrelato de saude ruim
ou razoavel na infancia bem como o adensamento domiciliar excessivo foram
associados a maior chance de DCV. Uma variavel esta relacionada a percepcéo do
individuo acerca de sua saude pregressa e a outra € um indicador de situacdo
socioeconOmica.

No estudo de PAVELA E LATHAM (2016) foi verificado que 7% dos 10584
idosos participantes relataram que a saude na infancia foi ruim ou razoavel. No ELSI-
Brasil essa frequéncia foi mais expressiva, sendo 22,07% para o total dos
participantes e 21,25% para os homens.

Na ocasido da entrevista do ELSI, 38,01% dos adultos relataram que viviam em
casa com mais de trés pessoas por quarto aos 10 anos de idade, sendo 35,23%
homens. De acordo com o IBGE, o adensamento domiciliar pode conferir risco a
saude, como a transmissao de doencas infecciosas, e esta diretamente relacionado
com a renda dos moradores, sendo os domicilios com menor renda os mais
excessivamente adensados (IBGE, 2015).

YUNES E RONCHEZEL (1974) ao estudarem a mortalidade geral, infantil e
proporcional no Brasil no periodo de 1941 a 1970 (época em que 0s participantes do
ELSI eram criangcas), destacaram a situacdo de elevada mortalidade infantil,
especialmente na ultima década estudada. Atribuiram este fato a desigualdade da
distribuicdo de renda, a queda do salario minimo e ao déficit de saneamento. Os
autores discutem que esses fatores prejudicam a aquisicdo de alimentos pela
populacao, o que favorece a desnutricdo. E esta, por conseguinte, além de ter relagédo
direta com a mortalidade, favorece e agrava as doencas infecciosas, contribuindo para
0 aumento dos coeficientes de morbidade e mortalidade (YUNES E RONCHEZEL,
1974).

Citando o documento Diretrizes gerais para a politica de Saude materno infantil:
documento preliminar, datado de 1973, os autores destacam os dados de saneamento
do periodo estudado. Entre os 3950 municipios existentes no ano de 1969, 43% néo
tinham abastecimento de agua e 59,3% né&o tinham esgoto. Ressaltam a precaria
situagdo da zona urbana na qual 45% dos domicilios ndo tinham abastecimento de
agua e 70,2% ndo possuiam instalagfes sanitarias ligadas a rede geral, tudo isso no
contexto de elevada migracdo da zona rural para a urbana (BRASIL, 1973, apud
YUNES E RONCHEZEL, 1974).
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Fazendo um contraponto acerca das inadequacOes domiciliares cerca de 50
anos apos os estudos de Jodo Yunes e os resultados deste estudo, dados do IBGE
apontaram que, em 2017, 12,2 milhdes de pessoas viviam em situacdo de
adensamento, 0 que equivalia a 5,9% da populagao brasileira. Entre as faixas etéarias,
0 grupo mais exposto a esta inadequacao foi o de criancas de 0 a 14 anos, totalizando
12,1%. O mesmo grupo foi 0 mais exposto a auséncia de servicos de saneamento,
tais como auséncia de esgotamento sanitario por rede coletora ou pluvial (41,1%),
auséncia de abastecimento de agua por rede geral de distribuicdo (17,3%), auséncia
de coleta direta ou indireta de lixo (12,2%), auséncia de a0 menos um dos trés servi¢os
de saneamento basico (42,8%) (IBGE, 2018).

Entre os participantes deste estudo, aproximadamente 40% viviam em situacao
de adensamento na infancia, situacdo que, embora com reducao substancial nos pais
(IBGE, 2015), atinge mais frequentemente as criangas e evidencia grandes
desigualdades regionais (IBGE, 2020). Portanto, a prevencao da DCV nas geracoes
futuras pressupde a implementacéo de acdes intersetoriais direcionadas as criancas

gue vivem na condicdo de adensamento domiciliar excessivo.

6.2 HIPERTENSAO ARTERIAL

Neste estudo observou-se diferenca na frequéncia do autorrelato de
diagndstico médico de hipertensdo, com maior prevaléncia entre as mulheres.

Na analise multivariada verificou-se que mulheres cujas maes tinham ensino
secundario completo tiveram menos chance desse desfecho quando comparadas
aguelas cujas maes nao tiveram escolaridade. J4 no caso dos homens, o relato de
doenca néo infecciosa na infancia conferiu maior chance de hipertensdo na idade
adulta.

LOPES el al. (2021) conduziram uma analise longitudinal a partir dos dados do
Estudo Longitudinal de Saude do Adulto - ELSA Brasil, a fim de investigar se posicao
socioecon6mica em diferentes fases da vida estd associada a incidéncia de
hipertenséo na idade adulta. A coorte foi constituida por 15105 individuos com idade
entre 35 e 74, funcionéarios de instituicbes publicas de ensino superior e de pesquisa
de seis cidades brasileiras localizadas nas regides Nordeste, Sul e Sudeste do Brasil.
Foram analisados os dados de 8754 individuos entrevistados na visita 1 (2008-2010)

e 2 (2012-2014). As variaveis de interesse foram a posicdo socioecondomica na
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infancia, adolescéncia e idade adulta, representadas, respectivamente, pela
escolaridade materna; classe social ocupacional do responsavel pela casa; e classe
social ocupacional do participante no momento da entrevista. Mais duas variaveis de
interesse foram avaliadas, a baixa posi¢cdo socioecondmica cumulativa e mobilidade
social intergeracional. As variaveis sociodemograficas, comportamentais e de saude
foram utilizadas para ajuste dos modelos.

Os autores verificaram que baixa a situacéo socioeconémica em todas as fases
avaliadas, bem como a cumulativa e mobilidade intergeracional foram associadas a
hipertensdo na idade adulta (LOPES et al., 2021).

No caso da escolaridade materna, indicador da situacdo socioecondémica na
infancia, a baixa escolaridade materna (nunca estudou versus ensino médio e mais)
foi associada ao desfecho na analise univariada (RTI= 1,25; IC 95% 1,05-1,48), assim
como quando do ajuste para variaveis sociodemograficas (RTI= 1,18; IC 95% 1,03—
1,36), mas perdeu a significancia quando do ajuste pelas variaveis comportamentais
e de saude na idade adulta (RTI=1,11; IC 95% 0,96-1,28) (LOPES et al., 2021).

Tanto no ELSI quanto no ELSA a variavel escolaridade materna néo faz
referéncia ao grau de instru¢do da mae na ocasido da infancia/adolescéncia do
entrevistado. Para o caso do ELSA, cuja média de idade dos participantes é menor do
gue o ELSI, os autores discutem que as maes podem ter avancado nos estudos ao
longo da vida do entrevistado e que a baixa escolaridade materna pode estar
subestimada, motivo pelo qual a magnitude da associacao foi reduzida no modelo
final.

A situacdo socioeconbmica na infancia, medida por meio da variavel
escolaridade materna até os 16 anos do participante, também se mostrou associada
a prevaléncia e incidéncia de hipertensdo em analise conduzida por GLOVER et al.
(2020).

Utilizando dados da corte Jackson Heart Study, os autores investigaram a
associacdo entre situacdo socioeconbmica na idade adulta e na infancia com a
prevaléncia e incidéncia de hipertensdo em pessoas afro-americanas com idade entre
21 e 95 anos na entrevista linha de base. Para o estudo da prevaléncia foram
utilizados os dados da primeira onda (2000-2004) e, para a analise da incidéncia, 0s
dados da segunda (2005-2008) e terceira (2009-2013). Verificaram uma prevaléncia
de hipertensédo de 53,3% (n=2538), valor proximo ao verificado em no ELSI-Brasil

(52,27%; n= 4882). Naquele estudo, a maior escolaridade materna foi associada a
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menor prevaléncia e ao menor risco de hipertensao, respectivamente (RP= 0,83; IC
95% 0,75-0,91 e HR=0,76; IC 95% 0,65-0,89), ap0s ajustes para as variaveis idade e
sexo (modelo 1) e comportamentais, circunferéncia da cintura e diabetes (modelo 2)
(GLOVER et al. (2020).

Tanto em nosso estudo como no de GLOVER et al. (2020) a hipertensao foi
mais prevalente em mulheres, ja no de LOPES et al. (2021), a maior incidéncia do
desfecho se deu em homens. No entanto, os trés compartiham que a maior
prevaléncia se deu em idades mais avancadas e que a baixa situagéo socioeconémica
no curso da vida aumenta a chance e/ou o risco de hipertensdo arterial na idade
adulta.

Dado que o relato de doencas nao infecciosas na infancia foi associado a maior

chance de hipertenséo e diabetes, este resultado sera discutido no tépico a seguir.

6.3 DIABETES

Neste estudo a prevaléncia de diabetes foi de 15,82% para o total da amostra.
Na populacéo de adultos e idosos chineses com idade acima de 45 anos, cujos dados
foram coletados também em 2015, 5,24% relataram o diagnostico médico da doenca,
com maior probabilidade de ocorréncia em mulheres (p=0,002) (ZHANG et al., 2021).

No Brasil, embora com proporcdo maior entre as mulheres, ndo houve
diferenca estatistica entre 0os sexos.

Assim como nos outros desfechos estudados, as circunstancias da infancia
afetaram homens e mulheres de modo diferente. Enquanto a situacéo socioecondémica
foi associada com o desfecho nas mulheres, as doencas néo infecciosas o foram para
0s homens.

O resultado observado para as mulheres é compativel com estudos realizados
com populacgdes de paises de rendas baixa, média e alta (ZHANG et al., 2021; INSAF
et al., 2014; LIDFELDT et al., 2007 e MATY et al., 2008). Embora tenha encontrado
associacao entre situacdo socioecondmica na infancia e diabetes, a diferenca entre
sexos nao foi observada por DERKS et al. (2017).

Aqui, entre as variaveis utilizadas para captar a situacdo socioecondmica, a
escolaridade materna se mostrou como como fator de protecdo para diabetes até o
modelo trés. Mulheres cujas maes tinham ensino primario incompleto e mais se

mostraram menos propensas ao diagnoéstico de diabetes quando comparadas aquelas
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cujas maes nao tiveram educacdo formal. Apds o ajuste para variaveis
comportamentais, deixou de ser significativa.

Resultado semelhante foi encontrado por ZHANG et al. (2021) ao estudar os
participantes de 46 anos e mais da Coorte Chinesa China Health and Retirement
Longitudinal Study (CHARLS). Os autores objetivaram estudar a relagcdo entre
situacdo socioecondmica na infancia e diabetes, desfecho que, como no caso do
ELSI-Brasil, foi acessado por meio do autorrelato do diagnéstico médico da doenca.
Os autores verificaram correlagéo positiva entre diabetes e pessoas cujas maes nao
receberam educacgao (r=0,019, p<0,05). Pessoas cujas maes receberam alguma
educacao tiveram menor chance de diabetes quando comparadas aquelas cujas maes
nao tiveram educacdo. Entre os participantes do estudo, 83,02% das méaes nao
receberem educacdao, dado atribuido ao predominio da sociedade agricola chinesa no
inicio do século XX e, portanto, com baixa escolaridade. Na coorte brasileira, 55,98%
dos entrevistados relataram que as mées ndo tiveram educacao formal, com
prevaléncia maior entre as mulheres (57,65%).

Este estudo compartilha também do resultado encontrado por BLACKWELL et
al. (2001) que, ao estudar a coorte Health and Retirement Study observaram que o
maior nivel de educagdo materna foi associado a menor chance de diabetes (OR=
0,87; p < 0,05) apoOs ajustes para idade, sexo, situacdo sociodemografica e
comorbidades na idade adulta BLACKWELL et al. (2001).

Homens que relaram doencas nao infecciosas na infancia tiveram maior chance
de diagnéstico médico de hipertensdo e diabetes. Aqui, a variavel doencas nédo
infecciosas foi composta pelo autorrelato de asma ou outro problema respiratorio e/ou
alergia (Que ndo asma) até os 15 anos de idade. Ressalta-se que néo € possivel saber
especificamente quais os tipos de alergias, mas sabe-se que as mais frequentes nas
criangas e adolescentes sdo a dermatite atOpica, rinite, asma alérgica e alergia
alimentar que, notadamente, aumentaram ao longo dos anos nos paises
industrializados (YANG et al., 2020)

No estudo de BLACKWELL et al. (2001) asma, rinite e alergias foram
classificadas juntamente com febre reumatica e artrite, no grupo de doencas
autoimunes.

Utilizando dados de 654 adultos da terceira onda da coorte Health and
Retirement Study os autores ndo encontraram associacdo entre as doencas

autoimunes na infancia e diabetes. Assim como no ELSI, a variavel exposi¢ao levou
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em conta o autorrelato do participante sobre a saude na infancia, no entanto, com
diferenca na composi¢ao. Aqueles que faltaram a aula por um més ou mais; ficaram
impossibilitados de praticar esportes por trés meses ou mais ou que ficaram acamados
em casa por um més ou mais devido as condi¢cbes de saude, foram questionados
sobre qual foi a condicdo que os incapacitou. A partir dai os autores estratificaram as
doencas em infecciosas, nao infecciosas e autoimunes (BLACKWELL et al., 2001).

A prevaléncia observada pelos autores para o total da amostra foi 0,3% para
asma, com mesmo valor para alergias. No ELSI-Brasil, esses valores foram de 8,92%
e 10,28%, respectivamente. Para os homens do estudo, 7,65% e 7,72%,
respectivamente. A literatura mostra que existe diferenca de sexos em relacdo a
asma. Na infancia ela é mais prevalente em meninos, situacdo que se inverte na
puberdade, quando acomete as meninas, permanecendo assim pela vida adulta
(FUSEINI e NEWCOMB, 2017; ZEIN et al., 2019). No nosso caso, houve diferenca de
sexos quanto a essa variavel explicativa, com maior prevaléncia em mulheres. Pode
ser, no entanto, que, até os 15 anos de idade tenha havido a inversdo descrita na
literatura. Se por um lado a asma ao longo do curso da vida se mostra mais prevalente
e grave a partir da puberdade de meninas, em meninos ela pode estar associada ao
desenvolvimento de outras doencgas crénicas.

Por outro lado, existem estudos demonstrando a associa¢do entre asma e
alergias com doengas cronicas. SILVERBERG e GREENLAND (2015) estudaram a
relagéo entre eczema e fatores de risco cardiovascular em 34.525 adultos de 18 a 85
anos do National Health Interview Survey (NHIS). Verificaram a maior chance de
obesidade, hipertenséo e diabetes entre pessoas com autorrelato de eczema (OR=
1,22; 1C 95%, 1,03 — 1,46; p = 0,02; OR=1,31; IC 95%, 1,17 — 1,47; p < 0,001; OR=
1,37; IC 95%, 1.16-1.63; p < 0,001) apds ajuste para asma e rinite. No estudo, a
prevaléncia de eczema nos adultos foi de 7,2%, mais frequente entre as mulheres. Ja
a prevaléncia de hipertensao e diabetes foi de 29,9% e 9,2%, respectivamente.

No caso de SILVERBERG e GREENLAND (2015), os participantes foram
guestionados sobre o diagndstico de eczema ou alergia na pele nos ultimos 12 meses,
contudo, é sabido que a maioria dos casos de dermatite atopica tem inicio na infancia
e adolescéncia com parcela dos casos persistindo na vida adulta (SILVERBERG e
GREENLAND, 2015).

Em metanalise, YOUSAF et al. (2022) verificaram a associacao entre dermatite

atopica moderada e grave com o desfecho hipertensdo. No entanto, ao avaliar por
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regides, a associacdo se manteve para os Estados Unidos, mas nédo para Europa e
Asia.

Os motivos pelos quais o eczema pode influenciar nos desfechos séo
multifatoriais incluindo, inflamacéo sistémica, distarbios de sono, elevadas taxas de
obesidade e consumo de alcool, bem como o uso sistemético de corticosteroides e
ciclosporinas (SILVERBERG e GREENLAND, 2015; YOUSAF et al. 2022).

No caso do nosso estudo, a associacdo foi observada mesmo apés o ajuste
para as variaveis comportamentais. Portanto a relacdo pode ser explicada pela
capacidade metabdlica na infancia e pela epigenética (WELLS, 2018).

6.4 LIMITACOES E FORCAS DO ESTUDO

Como pontos fortes deste estudo pode-se citar que se trata de uma amostra
representativa dos adultos brasileiros de 50 anos e mais. Os modelos foram ajustados
hierarquicamente por uma série de variaveis comportamentais e outras, relativas a
associacao entre condi¢cdes da infancia e doencgas crénicas na idade adulta.

Na andlise univariada, as mulheres que passaram fome na infancia tiveram
maior chance diagnéstico médico de DCV, hipertensdo e diabetes. No modelo
multiplo, quando do ajuste entre varidveis de saude e situacdo socioecondmica da
infancia, a fome se manteve significativa apenas para o desfecho DCV a assim
permaneceu até o modelo final. FELIX-BELTRAN e SEIXAS (2021), utilizando o banco
de dados desta mesma coorte avaliaram a relacéo entre fome na infancia e diabetes,
hipertensédo, reumatismo e osteoporose. Ambos os trabalhos diferem em alguns
pontos e, consequentemente, nos resultados. As autoras daquele utilizaram a
regressao logistica, com selecdo das variaveis pelo método stepwise, enquanto,
neste, utilizamos o modelo hierarquico. Naquele as analises ndo foram estratificadas
por sexo e a Unica variavel da infancia incluida foi a fome. Conforme PAVELA E
LATHAM (2016), isso incorre em limitacdo vez que, segundo eles, estudos que
avaliam a relacdo entre circunstancias da infancia e desfechos de doencas na vida
adulta deveriam incluir tanto varidveis relativas a saude como a situacao
socioecondmica na infancia, pois, assim, é possivel determinar qual das duas afeta a
saude do adulto. Ja GLOVER et al. (2020) no estudo com dados da coorte Jackson
Heart Study discutem que entre as limitacbes do seu estudo esta o fato de terem

utilizado somente a variavel escolaridade materna como indicador da situacéo
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socioecondmica na infancia. No nosso estudo, foram feitos modelos separados para
homens e mulheres e utilizadas, tanto variaveis socioeconémicas, quanto de saude
na infancia.

Entre as possiveis limitagdes esta o fato de que os dados de doengas na idade
adulta, bem como das condi¢des da infancia foram coletados ao mesmo tempo e por
meio do autorrelato dos participantes. Sendo assim, por ser um estudo transversal,
nao poderemos concluir acerca dos fatores causais.

E possivel também que exista o viés de memdria quanto ao diagnostico atual.
HAAPANEN et al. (1997) mostraram um nivel elevado de concordancia entre dados
autorreferidos de doencas e registros de servicos de salde, especialmente para
aguelas que sdo conhecidas da populacdo e tém um claro critério diagndstico, tais
como doencgas cardiovasculares, hipertensao, diabetes, entre outras (HAAPANEN et
al., 1997). Acreditamos que isso possa se aplicar aqui também.

Dado que a coleta das informacfes da infancia se deu retrospectivamente, é
possivel que os adultos brasileiros mais velhos ndo se lembrem de doencas que,
porventura, tenham tido no passado. Isso pode subestimar a prevaléncia de doencas
na infancia. Por outro lado, € possivel que aqueles que tenham doencas na idade
adulta tenham uma tendéncia a se esforcar mais do que aqueles que ndo as tém para
se lembrarem de doencas na infancia. De acordo com BLACKWELL (2001), como a
relacdo entre doencas na infancia e saude do adulto ndo € algo que permeia o
conhecimento popular, é pouco provavel que adultos com morbidades se atenham as
doencgas na infancia para explicar suas condi¢des atuais.

Pode ter havido também o viés de selecéo e informacéo, ndo em relacdo ao
estudo ELSI, mas em relacdo a esta analise, pois desnutricdo grave possui
associacdo com mortalidade. Entdo, os participantes deste estudo podem ser os
sobreviventes. Contudo, segundo FORSDAHL (1977), embora haja a morte dos mais
fracos na infancia, os que sobreviveram carregam, ao longo da vida, a vulnerabilidade

resultante das situacGes adversas vivenciadas nos anos iniciais (FORSDAHL, 1977).
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7. Conclusao

Este € um dos poucos estudos representativos da populacdo brasileira que
avaliaram a relacdo entre exposicao as adversidades na infancia utilizando como
desfechos as doencas mais prevalentes em termos de morbimortalidade na idade
adulta, estratificada por sexo.

A proposta que norteou esta pesquisa se baseou na abordagem do curso de
vida e visou examinar se as condi¢cdes de salde e a situacdo socioecon6mica na
infancia estavam associadas as doencas crénicas em adultos brasileiros com 50 anos
e mais.

Os resultados obtidos indicam que os adultos brasileiros mais velhos expostos
a fome, doencas nédo infecciosas e situacdo socioecondmica adversa na infancia
tiveram maiores chances de apresentarem doencas cardiovasculares, hipertenséo e
diabetes. E possivel distinguir padrdes de associacdo distintos para homens e
mulheres. Para os homens houve predominio das associacfes com as exposicdes de
doencas na infancia enquanto, para as mulheres, destaca-se a situacdo
socioeconfmica.

Os achados desta pesquisa nos permitem confirmar as hipoteses iniciais de
gue doencas na infancia estdo associadas com a ocorréncia de doenca
cardiovascular, hipertenséo e diabetes na idade adulta. E ainda, que as condi¢des
socioecondmicas da infancia estdo associadas com a ocorréncia de doenca
cardiovascular e hipertenséo na idade adulta.

Com este estudo compartilhamos dos resultados obtidos por autores de varios
paises que evidenciaram que as situacdes adversas na infancia possuem relacdo com
doencas crbnicas na vida adulta.

O cenario brasileiro sofreu grandes transformacdes politicas, econdmicas e
sociais desde a infancia participantes do estudo, embora ndo estejamos mais em um
cenario epidemiolégico de doencas infecciosas daquela época, mas com
preponderancia de doencas cronicas que coexistem com doencas infecciosas
emergentes e reemergentes.

Assim, os dados deste estudo para além de indicar a relagdo das condi¢cbes

inadequadas de saude e de alimentacdo na infancia e seus efeitos na fase adulta,
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reforcam a necessidade de politicas que reduzam as desigualdades socioeconémicas
e garantam a seguranca alimentar.

Por outro lado, pode-se destacar também que os esforcos para reduzir DCV,
HA e diabetes no Brasil devem levar em conta os sexos, tendo em vista que 0s
resultados desta pesquisa indicam que homens e mulheres sédo afetados de modo
diferente pelas condi¢des inadequadas de salude e alimentacdo. Além disso, acdes
de prevencao primaria das doencas cronicas com enfoque no curso da vida devem
levar em conta os periodos criticos ou os fatores que, acumulados, levam as doencas
cronicas na idade adulta.

Com base nos dados da pesquisa entendemos que as acdes de promocgao e
prevencao primaria devem incluir as criancas nas acdes de prevencao das doencas
cronicas nado transmissiveis, pensando na prevencao intrautero, por meio do foco na
saude materna, no peso adequado ao nascimento, amamentacao, nutricdo na infancia
e adolescéncia de modo a prevenir doencas crénicas na idade adulta. Acbes
intersetoriais focando nos determinantes da saude materna, fetal, infantil e
adolescéncia que constituem periodos criticos para o desenvolvimento de doencas
cronicas futuras. Na infancia, a alimentagcéo adequada de modo a evitar baixo peso e
obesidade; elevadas coberturas vacinais; acesso a educagdo; comportamentos
saudaveis, como a pratica de atividade fisica; educacdo para a saude nas escolas.
Como prevencao secundaria, o0 monitoramento de pressao arterial e glicemia em
pessoas com diagnostico de asma e alergias.

Como proposta para futuros estudos, recomendamos que, na medida em que
as ondas do ELSI forem avancando, que sejam feitas andlises a fim de avaliar a
associacado entre as circunstancias da infancia e a incidéncia dos desfechos aqui

estudados.
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Anexo 1

Figura 5 - Mapa com os municipios brasileiros que participaram da linha de base do

ELSI-Brasil, 2015-2016.
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Fonte: Site do ELSI-Brasil. Disponivel em: http://elsi.cpqrr.fiocruz.br/a-pesquisa/amostra/
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Anexo 2

Quadro 4 - Municipios participantes da amostra ELSI-Brasil, 2015-2016, por Grande
Regido e Unidade da Federacao, Brasil, 2019.

Grande Regido |Unidade da Federacdo |Municipio
Norte Amazonas Autazes
Manaus
Para Ananindeua
Belém
Placas
Portel
Nordeste Maranhéo Rosario
Sao José de Ribamar
Séo Luis
Sdo Raimundo do Doca Bezerra
Piaui Teresina
Ceara Fortaleza
Groairas
Limoeiro do Norte
Rio Grande do Norte Natal
Paraiba Arara
Pernambuco Agua Preta
Camaragibe
Jaqueira
Recife
Alagoas Maceid
Marechal Deodoro
Sergipe Japoata
Bahia Feira de Santana
Itajuipe
Itapetinga
Salvador
Urandi
Sudeste Minas Gerais Belo Horizonte
Capelinha
Coroaci
Divindpolis
Orizania
Salinas
Espirito Santo Cachoeiro de Itapemirim
Ibatiba
Rio de Janeiro Duque de Caxias
Macaé
Nova Iguacu
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Rio de Janeiro
Séo Gongalo
Sao Pedro da Aldeia
Séo Paulo Aracatuba
Campinas
Guapiagu
Guaruja
Guarulhos
Igarapava
Maua
Salto
Sao Bernardo do Campo
Séo Caetano do Sul
Séo Paulo
Tabatinga
Sul Parana Curitiba
Pato Branco
Santa Maria do Oeste
Sdo José dos Pinhais

Santa Catarina Taid
Rio Grande do Sul Canoas
Charqueadas
Porto Alegre
Sao Paulo das Missdes
Centro-Oeste Mato Grosso do Sul Campo Grande
Mato Grosso Chapada dos Guimaraes
Goiés Anapolis
Goianeésia
Goiania
Vicentindpolis
Distrito Federal Brasilia

Fonte: Site do ELSI-Brasil. Disponivel em: http://elsi.cpgrr.fiocruz.br/a-pesquisa/amostra/
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APENDICE 1 -Tabelas contendo os modelos multiplos paramulheres e homens,

segundo os desfechos doenca cardiovascular, hipertenséo e diabetes
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Modelo multiplo doenga cardiovascular em mulheres

Tabela 40 - Modelo multiplo para doenca cardiovascular em mulheres. Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil,
2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Boa saude na infancia
Sim (Excelente ou boa) 1,00 -
N&o (Ruim ou razoavel) 1,03 0,75-1,41
Auséncia na escola por problema de saude
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,40% 1,04-190 1,32 0,88-1,99 1,39 0,91-2,12 1,37 0,91-2,06 1,45 0,93-2,24
Doenca infecciosa na infancia
N&o 1,00 -
Sim 1,12 0,80 - 1,56
Doenca nao infecciosa na infancia
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,37* 1,06-1,76 1,37 0,94-2,01 1,35 094-196 1,31 0,89-194 1,28 0,88-1,84
Fome na infancia
N&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,60  1,23-2,07 1,54* 1,13-2,11 1,54** 1,11-2,12 1,52* 1,11-2,10 1,40* 1,02-1,92
Educacdo materna
Sem educacao formal 1,00 -
Primario incompleto 1,06 0,77 - 1,48
Primério completo 1,26 0,92-1,73
Secundario completo e
mais 0,96 0,63-1,47
Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 1,00 -
Sim 1,11 0,86-1,44

Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -



Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
60 -69 1,30 0,98-1,71 1,29 0,89-1,88 1,25 0,87-1,80 1,16 0,78-1,74 0,98 0,66 - 1,47
70-79 2,07 152-281 2,10~ 1,36-3,26 1,91* 1,24-294 193* 1,23-305 1,44 0,89 -2,33
80 e mais 2,54**  151-425 2,66** 156-453 2,14* 1,28-3,60 2,24* 126-3,96 1,62 0,90 - 2,90
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,22 0,82-1,80 1,22 0,76-1,96 1,22 0,78-1,90 1,20 0,73-1,99 1,14 0,72-1,81
Parda 1,09 0,86-1,37 1,17 0,85-1,60 1,13 0,84-152 1,22 0,88-1,68 1,05 0,76 - 1,47
Amarela/Indigena 0,65 0,31-1,33 0,72 0,31-1,71 0,68 0,27-1,70 0,67 0,27-1,65 0,43 0,16 - 1,16
Bloco 2
Situacédo conjugal
Vive em uniao 1,00 -
Nao vive em uniao 1,02 0,76 - 1,35
Zona de residéncia
Rural 1,00 -
Urbana 1,26 0,71-2,24
Regido do Brasil
Norte 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,43 0,94-2,19 1,35 0,92-199 1,37 0,95-1,99 1,85* 1,11 - 3,07
Sudeste 1,44 0,93-2,22 1,37 0,92-2,06 1,49 0,99-2,24 1,93* 1,14 - 3,27
Sul 1,54 0,82-2,92 1,47 0,82-265 1,44 0,80-2,59 2,20* 1,06 - 4,56
Centro-oeste 2,04* 128-324 1,92* 1,26-292 1,90* 1,26-2,88 243* 1,39-4,25
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 -
1-4 0,96 0,68 -1,35
5-8 0,96 0,60 -1,55
9 anos ou mais 1,00 0,65-1,53
Renda domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 -
2 1,42 0,74-2,71
3 0,87 0,43-1,77
4 1,15 0,66 - 2,01
5 0,75 0,34-1,66
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
2 1,39 0,86-2,24 1,37 0,86-2,19 1,53 0,90-259 1,32 0,80-2,17
3 1,65 0,81-3,35 1,49 0,81-2,76 1,63 0,88-3,00 1,52 0,77 - 2,99
4 1,80 0,98-3,28 1,60 0,97 -2,64 1,80* 1,06-3,05 1,72 1,05-2,83
5 2,14* 1,15-3,99 1,60 0,97-2,63 1,93* 1,14-3,28 1,54 0,94 -2,53
Bloco 3
Idade da menarca
<=10 1,21 0,58 -2,53
11 0,87 0,55-1,37
12 1,00 -
13 0,67 0,41-1,11
14 0,90 0,61-1,33
>=15 0,65 0,42 -1,00
Terapia hormonal para menopausa
Nao 1,00 -
Faz atualmente 1,01 0,39-2,61 1,10 0,43-2,78 0,87 0,31-2,45
Ja fez, mas nao faz mais 1,50* 1,10-2,03 1,56* 1,13-2,15 1,49* 1,07 - 2,06
Bloco 4
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 -
Fumante atual 1,21 0,72 -2,02
Ex-fumante 1,28 0,91-1,82
Consumo alcool
Nunca consome alcool 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,81 0,56 - 1,15
Consumo elevado 0,91 0,15-5,54
Atividade fisica
Né&o 1,00 -
Sim 1,03 0,72-1,48

Consumo frutas, legumes e verduras

131



Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Adequado 1,00 -
Inadequado 1,13 0,71-1,78
Bloco 5
IMC
Baixo peso 4,06** 1,54 - 10,70
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,23 0,77 -1,95
Obesidade 0,93 0,57-1,54
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 1,09 0,74 - 1,60
Colesterol elevado
Nao 1,00 -
Sim 1,28 0,97 - 1,70
Hipertenséo
Nao 1,00 -
Sim 2,43** 1,68 - 3,51
Diabetes
Nao 1,00 -
Sim 1,65* 1,04 - 2,31

*p <0,050; ** p <0,010; ** p < 0,001.
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Modelo multiplo doenca cardiovascular em homens

Tabela 41 - Modelo multiplo para doenca cardiovascular em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-
2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Boa saude na infancia
Sim (Excelente ou boa) 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
N&o (Ruim ou razoavel) 1,76%*= 1,31-2,36 1,71%* 1,31-2,24 1,72 1,30 - 2,27 1,79** 1,34 -2,37
Educac¢éo materna
Sem educacéo formal 1,00 -
Primario incompleto 1,08 0,75-1,57
Primario completo 1,16 0,86 - 1,57
Secundario completo e
mais 1,01 0,62-1,64
Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,41* 1,10-1,82 1,32* 1,03-1,70 1,32 1,04 - 1,68 1,35 1,07-1,72
Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 1,00 -
Sim 1,14 0,89-1,44
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 3,16%** 247-4,05  2,85** 2,24 -3,62 2,75%* 2,15-351 2,21** 1,68-2,90
70-79 2,93%** 2,06-4,18 2,87** 2,11-3,91 2,52% 1,80-3,53 2,22%* 159-311
80 e mais 5,51 %** 3,06-9,93  4,52%=* 2,70-7,56 3,28%* 1,85-5,85  3,44** 1,90 - 6,22
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,11 0,70-1,76 1,01 0,68-1,49 1,03 0,71-151 0,97 0,66 - 1,43
Parda 0,98 0,77-126 1,01 0,80-1,27 0,99 0,78-1,25 0,96 0,75-1,23

Amarela/Indigena 1,67 0,81-3,47 1,68 0,84-3,37 1,50 0,71-3,14 1,77 0,87 - 3,59



Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 2
Situacéo conjugal
Vive em uniao 1,00 -
N&o vive em unido 1,21 0,93-1,58
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 -
1-4 1,10 0,75-1,61
5-8 1,10 0,74 - 1,66
9 anos ou mais 1,13 0,77 - 1,65
Renda domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 -
2 0,91 0,67-1,24
3 1,08 0,78 - 1,49
4 0,86 0,61-1,21
5 0,87 0,60 - 1,27
Bloco 3
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 1,22 0,85-1,77 1,50~ 1,03-2,18
Ex-fumante 1,39* 1,09 - 1,77 1,46** 1,15-1,84
Consumo alcool
Nunca consome alcool 1,00 - 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,65** 0,51-083 0,69 0,52-0,90
Consumo elevado 0,50 0,19-1,34 0,66 0,24 - 1,79
Atividade fisica
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,67*** 0,55-0,81 0,73* 0,59-0,90
Bloco 4
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 0,99 0,78 - 1,25
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Colesterol elevado
Nao 1,00 -
Sim 1,73*** 1,31-2,29
Hipertensao
Nao 1,00 -
Sim 2,93** 228-3,78
Diabetes
N&o 1,00 -
Sim 1,36 0,96 - 1,94

*p < 0,050; ** p <0,010; ** p < 0,001.



Modelo multiplo hipertenséo arterial em mulheres
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Tabela 42 - Modelo multiplo para hipertensédo arterial em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-

2016).
Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Auséncia na escola por problema de saude
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,37* 1,02-184 1,09 0,77-154 1,38 1,02-185 1,39* 1,04-185 1,35 0,99 - 1,83
Fome na infancia
Nao 1,00 -
Sim 1,09 0,84 -1,42
Situacéo socioeconémica da familia até os 15 anos de idade
Acima da média ou dentro da média 1,00 -
Era pobre 1,00 0,82-1,21
A situacéo financeira variava muito 0,90 0,69-1,17
Educacdo materna
Sem educacgéo formal 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primario incompleto 0,91 0,75-1,12 1,03 0,80-1,32 0,91 0,75-1,10 0,94 0,78-1,13 0,98 0,79-1,21
Primério completo 0,87 0,70-1,08 0,91 0,69-1,21 0,83 0,66 -1,04 0,88 0,71-1,09 0,88 0,69-1,12
Secundario completo e mais 0,57** 0,40-0,81 0,83 0,51-1,35 0,52*»** 0,38-0,73 0,60~ 0,43-0,84 0,60* 0,42-0,85
Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 1,00 -
Sim 1,10 0,97 - 1,26
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,91 158-232 1,91** 152-240 2,03*** 165-249 1,88*** 156-227 1,80*** 1,46-2,22
70-79 2,80*** 218-359 2,94*** 208-4,18 3,10 2,41-3,98 2,65 2,11-3,32 2,83*** 2721-3,64
80 e mais 2,64%*  157-444 259** 140-4,78 3,19 199-510 2,49 150-4,12 2,52** 155-4,09
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 2,07 155-277 1,84* 121-279 208" 152-285 2,07 151-285 187*** 137-255
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variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Parda 1,24* 1,03-149 1,21 0,92-158 1,24* 1,03-1,49 1,25* 1,02-151 1,24* 1,02 - 1,53
Amarela/Indigena 0,86 0,49-152 0,88 0,43-1,77 0,86 0,49-151 0,85 0,49-1,49 0,83 0,46 - 1,51
Bloco 2
Situacao conjugal
Vive em unido 1,00 -
N&o vive em unido 1,09 0,88-1,36
Zona de residéncia
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Urbana 0,73* 055-0,96 0,75* 0,61-092 0,82* 0,68-099 0,71* 0,58-0,87
Regido do Brasil
Norte 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Nordeste 1,19 0,84-1,68 1,15 0,88-1,51 1,13 0,86-1,48 1,12 0,80 - 1,57
Sudeste 1,58 1,19-2,09 141* 1,13-1,76 1,47 1,19-182 1,38* 1,05-1,80
Sul 1,04 0,73-1,47 1,04 0,78-1,38 1,12 0,86-1,46 1,00 0,74 - 1,35
Centro-oeste 2,20%** 147 -3,30 1,79*** 129-247 1,71* 125-235 1,64* 1,19-2725
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 -
1-4 0,92 0,68 - 1,25
5-8 0,94 0,71-1,24
9 anos ou mais 0,69 0,47 -1,01
Renda domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 -
2 1,05 0,61-1,78
3 0,97 0,62 - 1,52
4 0,81 0,54 - 1,22
5 0,94 0,58 - 1,52
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 -
2 1,09 0,75- 1,59
3 1,20 0,79-1,83
4 1,24 0,85-1,81
5 1,12 0,74 - 1,69
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variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 3
Idade da menarca
<=10 1,41 0,92 -2,16
11 0,92 0,65-1,31
12 1,00 -
13 1,19 0,92-1,53
14 1,03 0,78 - 1,37
>=15 0,85 0,66 - 1,08
Menopausa precoce
Nao 1,00 -
Sim 0,83 0,67 - 1,02
Terapia hormonal para menopausa
Nao 1,00 -
Faz atualmente 1,41 0,95 -2,10
Ja fez, mas nao faz mais 1,08 0,87 -1,33
Bloco 4
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 - 1,00 -
Fumante atual 0,73* 0,57-0,94 0,83 0,63 - 1,09
Ex-fumante 0,99 0,82-1,19 0,88 0,72 -1,07
Consumo alcool
Nunca consome alcool 1,00 - 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,74 0,60-0,90 0,81 0,65-1,01
Consumo elevado 0,69 0,29-1,61 0,74 0,29-1,92
Bloco 5
IMC
Baixo peso 0,63 0,39-1,00
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,34* 1,04 -1,73
Obesidade 2,28** 1,60 - 3,24
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variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 1,18 0,95- 1,46
Colesterol elevado
Néao 1,00 -
Sim 1,34** 1,08-1,65
Doenca cardiovascular
Néao 1,00 -
Sim 2,65*** 203 - 3,46
Diabetes
Nao 1,00 -
Sim 1,67 132-2/10

*p < 0,050; ** p < 0,010; ** p < 0,001.
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Modelo multiplo hipertensédo arterial em homens

Tabela 43 - Modelo multiplo para hipertensédo arterial em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-
2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Auséncia na escola por problema de salde
N&ao 1,00 -
Sim 0,81 0,60-1,10
Doenca nédo infecciosa na infancia
N&o 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,34* 1,03-1,75 1,33* 1,03-1,72 1,34* 1,07-168 1,32 1,05-1,67
Adensamento domiciliar excessivo aos 10 anos de idade
Nao 1,00 -
Sim 0,89 0,76 - 1,04
Viveu em area rural até os 15 anos de idade
Nao 1,00 -
Sim 1,14 0,93-1,40
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,99*** 1,62-246 1,91** 155-2,36 2,04** 1,70-2,45 2,12** 1,71 - 2,63
70-79 2,22%** 1,69-292 221** 1,71-2,85 2,08** 1,65-2,62 2,41 1,92-3,01
80 e mais 2,21%* 1,45-3,36 1,95* 1,30-2,92 1,88** 1,36-2,60 1,97 1,38-2,82
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,16 0,85-158 1,53* 1,08-2,17 1,52* 1,14-2,03 1,63* 1,24-2,16
Parda 1,08 0,90-1,29 1,10 0,91-1,34 1,038 0,86-1,23 1,09 0,89-1,33
Amarela/Indigena 0,97 0,55-1,71 1,07 0,66-1,73 0,87 0,53-1,41 0,87 0,53 - 1,40
Bloco 2

Situacéo conjugal
Vive em unido 1,00 - 1,00 - 1,00 -



variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Nao vive em uniao 0,73**  0,62-0,86 0,80** 0,68-0,94 0,85 0,71-1,03
Regiédo do Brasil
Norte 1,00 -
Nordeste 1,28 0,87 -1,89
Sudeste 1,40 0,98 - 1,98
Sul 1,25 0,85-1,83
Centro-oeste 1,16 0,80-1,70
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 -
1-4 0,93 0,70-1,25
5-8 0,87 0,63-1,21
9 anos ou mais 0,89 0,68-1,16
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)
1 1,00 -
2 1,21 0,93-1,59
3 1,16 0,89-1,53
4 1,25 0,94 -1,68
5 1,22 0,94-1,58
Bloco 3
Tabagismo
Nunca fumou 1,00 -
Fumante atual 0,78 0,60 - 1,02
Ex-fumante 1,15 0,94-1,14
Consumo alcool
Nunca consome alcool 1,00 -
Consumo leve a moderado 0,95 0,82-1,10
Consumo elevado 0,60 0,33-1,09
Atividade fisica
Nao 1,00 - 1,00 -
Sim 0,80** 0,69-0,94 0,84* 0,72-0,99

Bloco 4
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variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
IMC
Baixo peso 1,13 0,70-1,84
Normal 1,00 -
Sobrepeso 1,48*** 1,20 -1,82
Obesidade 2,54*+* 190 - 3,39
Obesidade central
Nao 1,00 -
Sim 1,40 1,11-1,78
Colesterol elevado
Nao 1,00 -
Sim 1,82*** 1,47 -2,25
Doenca cardiovascular
Nao 1,00 -
Sim 2,75** 210 - 3,60
Diabetes
Nao 1,00 -
Sim 1,52** 1,13-2,04

*p < 0,050; ** p < 0,010; *** p < 0,001.
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Modelo multiplo diabetes em mulheres
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Tabela 44 - Modelo multiplo para diabetes em mulheres. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Auséncia na escola por problema de saude
Nao 1,00 -
Sim 0,93 0,63 - 1,36
Doenca infecciosa na infancia
Nao 1,00 -
Sim 1,18 0,77 -1,81
Fome na infancia
Nao 1,00 -
Sim 0,94 0,70-1,24
Situacao socioeconémica da familia até os 15 anos de idade
Acima da média ou dentro da
média 1,00 -
Era pobre 1,27 0,97 - 1,65
A situacéo financeira variava
muito 1,22 0,79 - 1,87
Educacdo materna
Sem educacao formal 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primario incompleto 0,67* 0,47 -0,97 0,72* 0,52-0,99 0,70* 0,49-0,98 0,72 0,52-1,00 0,72 0,50 - 1,03
Primario completo 0,98 0,67-1,43 1,04 0,74-1,45 0,99 0,71-1,40 1,03 0,73-1,45 1,07 0,79 - 1,45
Secundario completo e mais 0,58 0,34-1,01 0,61 0,37 -1,02 0,59* 0,35-0,99 0,63 0,37 -1,07 0,69 0,40-1,18
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,68 127-221 1,49* 115-195 151* 1,15-1,98 1,60*** 1,24-2,06 1,40* 1,11-1,77
70-79 1,99*** 152-2,60 1,69** 135-212 1,74** 1,37-2,21 1,82** 144-229 1,44* 1,13-1,84
80 e mais 1,98** 1,23-3,18 1,41 0,91-2,19 1,55 0,99-2,42 1,43 0,94-2,17 1,24 0,77 -1,98
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC
Preta 0,94 0,55-1,60 1,03 0,69-1,54 0,99 0,65-151 1,03 0,66-1,61 0,96 0,62 -1,49
Parda 0,76 0,57-1,00 0,88 0,70-1,10 0,82 0,65-1,04 0,80 0,64-1,00 0,79* 0,63 -0,99
Amarela/Indigena 1,38 0,78-2,43 1,41 0,89-2,25 1,42 0,87-2,32 1,31 0,82-2,11 1,42 0,84 -2,40
Bloco 2
Zona de residéncia
Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Urbana 1,81** 1,32-2,47 1,89*** 1,33-2,68 1,88** 1,33-2,66 1,80** 1,27 - 2,55
Regido do Brasil
Norte 1,00 -
Nordeste 1,02 0,72 -1,45
Sudeste 1,37 0,96 - 1,97
Sul 1,23 0,79-1,92
Centro-oeste 1,22 0,76 - 1,96
Escolaridade (anos)
Zero 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
1-4 0,90 0,71-1,14 0,94 0,73-1,20 1,02 0,82-1,27 0,93 0,71-1,23
5-8 0,71* 0,51-0,99 0,75 0,53-1,04 0,82 0,60-1,213 0,83 0,60-1,16
9 anos ou mais 0,67* 0,46-0,96 0,72 0,49-1,05 0,82 0,57-1,19 0,82 0,56-1,19
Bloco 3
Idade da menarca
<=10 0,99 0,65-1,50
11 0,89 0,62 -1,28
12 1,00 -
13 0,90 0,66 - 1,24
14 0,77 0,59-1,03
>=15 0,75 0,56-1,01
Terapia hormonal para menopausa
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Faz atualmente 0,50% 0,27-0,90 0,33*** 0,19-0,58 0,45* 0,23-0,86
Ja fez, mas nao faz mais o0,66*»** 0,54-080 0,66 0,54-081 0,60*** 0,47 -0,75

Bloco 4
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Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
OR IC OR IC OR IC OR IC OR IC

Tabagismo

Nunca fumou 1,00 - 1,00 -

Fumante atual 1,09 0,81-1,47 1,27 0,91-1,76

Ex-fumante 1,48*** 1,22-180 1,39** 1,12-1,71
Consumo alcool

Nunca consome alcool 1,00 -

Consumo leve a moderado 0,81 0,60 - 1,08

Consumo elevado 0,95 0,39 - 2,29
Atividade fisica

Nao 1,00 -

Sim 0,91 0,75-1,10
Consumo frutas, legumes e verduras

Adequado 1,00 - 1,00 -

Inadequado 0,61*** 0,47 -0,80 0,65** 0,49 - 0,88

Bloco 5

IMC

Baixo peso 0,23** 0,08 - 0,68

Normal 1,00 -

Sobrepeso 0,92 0,72-1,17

Obesidade 0,73 0,53-1,02
Obesidade central

Nao 1,00 -

Sim 2,24%* 174 -2,89
Colesterol elevado

Nao 1,00 -

Sim 1,24* 1,01-1,51
Doenca cardiovascular

Nao 1,00 -

Sim 1,57* 1,21-2,04
Hipertenséo

Né&o 1,00 -

Sim 1,75 144-2,12

*p < 0,050; * p <0,010; ** p <0,001.



Modelo multiplo diabetes em homens

Tabela 45 - Modelo multiplo para diabetes em homens. Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI - Brasil, 2015-2016).

Variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC
Bloco 1
Doenca nédo infecciosa na infancia
Nao 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Sim 1,53 1,13-2,05 1,60* 1,18-2,18 1,51* 1,15-1,97 1,41* 1,05-1,89
Situa¢do socioecondmica da familia até os 15 anos de idade
Acima da média ou dentro da média 1,00 -
Era pobre 1,20 0,81-1,78
A situacdo financeira variava muito 0,69 0,42-1,13
Educacao materna
Sem educacéo formal 1,00 -
Primario incompleto 1,14 0,85-1,54
Primario completo 0,83 0,60 - 1,15
Secundario completo e mais 1,21 0,79 -1,87
Idade (anos)
50-59 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
60 -69 1,61*** 1,26-2,05 1,60* 1,22 -2,11 1,54%* 1,22-193 1,42 1,12-1,82
70-79 2,27*** 166-3,09 258 186-357 1,99%* 1,47 -2,68 1,95 1,38-2,76
80 e mais 1,35 0,86 -2,12 1,55 0,96 - 2,49 1,22 0,79-1,89 1,37 0,84 - 2,25
Cor
Branca 1,00 - 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Preta 1,05 0,71-156 1,42 0,94-2,16 1,12 0,80-157 1,10 0,77 - 1,56
Parda 0,75* 0,59-0,94 0,94 0,74-1,19 0,77 0,62-0,97 0,79 0,62 - 1,00
Amarela/Indigena 0,81 0,44-1,49 0,97 0,52-1,82 1,09 0,62-189 1,11 0,64 -1,93
Bloco 2

Situacgdo conjugal
Vive em uniao 1,00 -
Nao vive em unido 0,74 0,53-1,03
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variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC

Zona de residéncia

Rural 1,00 - 1,00 - 1,00 -

Urbana 1,80***  1,33-2,43 1,88*** 1,35-263 1,81* 1,28-254
Renda domiciliar mensal per capita (quintil)

1 1,00 -

2 0,68 0,45-1,03

3 0,69 0,42-1,12

4 0,87 0,54 -1,38

5 0,78 0,50-1,23
Despesa domiciliar mensal per capita (quintil)

1 1,00 -

2 1,49 0,99-2,24

3 1,38 0,89-2,14

4 1,50 0,97 - 2,30

5 1,61 0,98 - 2,64

Bloco 3

Tabagismo

Nunca fumou 1,00 - 1,00 -

Fumante atual 1,04 0,73-1,48 1,29 0,91-1,85

Ex-fumante 1,38* 1,06-1,78 1,33* 1,04-1,70
Consumo alcool

Nunca consome élcool 1,00 -

Consumo leve a moderado 0,86 0,65-1,13

Consumo elevado 1,86 0,92 - 3,74
Atividade fisica

Nao 1,00 - 1,00 -

Sim 0,75* 0,61-0,93 0,78* 0,61 -0,98
Consumo frutas, legumes e verduras

Adequado 1,00 -

Inadequado 0,77 0,53-1,12

Bloco 4



variaveis Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
OR IC OR IC OR IC OR IC

IMC

Baixo peso 0,27* 0,08 - 0,89

Normal 1,00 -

Sobrepeso 1,84* 1,27 - 2,67

Obesidade 2,02* 123-3,34
Obesidade central

Nao 1,00 -

Sim 1,15 0,85-1,56
Colesterol elevado

N&ao 1,00 -

Sim 1,51** 1,18-1,93
Doenca cardiovascular

Nao 1,00 -

Sim 1,32 0,93-1,88
Hipertenséo

Nao 1,00 -

Sim 1,56** 1,16 - 2,09

*p < 0,050; ** p < 0,010; *** p < 0,001.
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