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As ah taxas de mortalidade por doenqas infecciosas e pa- 
rasitárias observadas nos paises subdesenvolvidos vêm dando 
lugar, nas principais capitais bra-siZeira.s, dr doencas crônico- 
degenerativas. 

Introduqáo 

No Brasil, o planejamento govemamen- 
tal na área da saúde está voltado particu- 
larmente para as doencas transmissíveis e 
endemicas, responsáveis pela maioria dos 
óbitos e por elevada morbidade no país. 

Nos Estados Unidos e em outros países, 
as doencas cardiovasculares são responsá- 
veis pela maioria dos óbitos, sendo a hiper- 
tensão arterial um dos mais comuns e po- 
tentes precursores tanto das doencas coro- 
narianas quanto dos acidentes vasculares 
encefálicos e da insuficiência cardíaca con- 
gestiva (1). Entretanto, nos países latino- 
americanos, as doencas crônico-degenera- 
tivas vêm assumindo importancia crescen- 
te nas estatísticas de óbito, sobretudo nos 
grandes centros urbanos (2). 

No Nordeste brasileiro, área extrema- 
mente carente dentro do país, a análise das 
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estatísticas de mortalidade já pode apontar 
mudancas em algumas capitais. Assim, as 
taxas de mortalidade por doencas transmis- 
síveis, em 1977, foram de 104,lO por 
100 000 habitantes em Fortaleza, 219,85/ 
100 000 em Recife e 179,95/100 000 em 
Salvador. Para esses três municípios, so- 
mente os tumores malígnos, doencas do co- 
racáo e os acidentes vasculares cerebrais, 
juntos, foram responsáveis, na mesma or- 
dem, por 195,2, 207,lO e 279,42 óbitos por 
100 000 habitantes, no mesmo ano (3). 

Para São Paulo, Laurenti apresentou 
uma série histórica da mortalidade pelas 
doencas cardiovasculares, mostrando um 
aumento considerável da mortalidade por 
doencas cardíacas e cérebro-vasculares, 
em um período de 30 anos (2). Neste mes- 
mo trabalho, 6 autor chama a atencáo pa- 
ra a freqüência da hipertensáo arterial na- 
queles óbitos. 

As estatísticas de óbito por doencas crô- 
nico-degenerativas, no entanto, náo refle- 
tem a freqüência dessas doencas na 
populacáo, face, entre vários outros fato- 
res, ao longo curso das mesmas. Provavel- 
mente, pelo importante papel das doencas 
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transrnissíveis e endêmicas em nosso meio, 
o estudo da prevalência das doencas crôni- 
cas não tem despertado grande interesse. 
Em Medellin, Colombia, foi realizado em 
1974, um inquérito sobre invalidez, mas 
apenas dados de incapacidade foram apre- 
sentados (4). 0 presente estudo visa conhe- 
cer a prevalência de algtmras doencas de 
curso crônico, não infecciosas, em um 
bah-ro de Salvador, Bahia. 

Populaqáo e método 

Escolheu-se para o estudo um bah-ro pe- 
queno, com limites bem definidos (bah-ro 
do Canela), de classe média a média-alta, 
da capital do estado da Bahia, Brasil. 0 
bah-ro foi totalmente mapeado, tendo-se 
excluído todos os edificios e casas náo resi- 
dencias. Foram anotadas 1 400 unidades 
residencia&. Destas, 108 (7!?$) estavam de- 
socupadas. Foi retirada uma amostra siste- 
mática de 25% ( = 323) das 1 292 unida- 
des residenciais habitadas. Em 242 delas, 
os moradores concordaram em responder 
ao questionário, tendo-se perdido 25,1y0 
da amostra em geral por recusa dos por- 
teiros ou síndicos dos edificios que não per- 
mitiram acesso aos moradores. Das 242 re- 
sidencias, excluímos urna por se tratar de 
runa família de japoneses. A populacão do 
estudo constou de 810 indivíduos, cuja 
composicão etária aparece na tabela 1. 

Em cada unidade residencial foi aplica- 
do um único questionário (figura 1) para 
toda a família ou moradores de 15 anos de 
idade ou mais. 0 questionário, previamen- 
te testado em um estudo-piloto de 100 
famílias de outro bah-ro com característi- 
cas semelhantes, constou dos dados epide- 
miológicos pessoais e de perguntas quanto 
a existência, no momento, de doencas não 
infecciosas diagnosticadas por médicos. 
Como a populacão náo foi examinada, a 
fidedignidade dos diagnósticos menciona- 
dos foi verificada pela indicacão do trata- 
mento em curso. Os questionários foram 
aplicados por cinco estudantes de Medici- 

TABELA 1-Distribulpão por idade e sexo de 
810 moradores de um bairro de Salvador. 

Idade 

15-19 
20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-69 
70+ 

Total 

Sexo masculino Sexo feminino 

No. % No. % 

64 16.4 81 173 
114 32.8 135 29,2 

46 13.2 78 16.9 
50 14,4 72 15,6 
35 10.0 47 10,2 
25 73 25 584 
14 4,o 24 5.2 

348 100,o 462 100.0 

na (cursando Epidemiologia), previamente 
treinadas. As respostas ao questionário fo- 
mm dadas por um dos responsáveis pela 
familia, em geral a esposa. Na impossibili- 
dade de obter-se a resposta diretamente do 
responsável, respondia ao questionário 0 
membro mais velho presente, mas nunca 
com idade inferior a 20 anos. Quando isso 
não era possível, retornava-se à residencia 
tanta vezes quanto fosse necessário para 
obter respostas confiáveis. Empregados do- 
mésticos e analfabetos foram rejeitados co- 
mo informantes. As doencas mencionadas 
no anexo 1, quando ali não explicitadas di- 
retamente, foram especificadas em “obser- 
vacões”. Para as doencas do aparelho di- 
gestivo foram computadas aquelas com 
diagnóstico firmado, excluindo-se 
situacões como “gastrites”, “doenca do 
figado” e “obstipacão”, e doencas entéricas 
de etiologia parasitaria ou por protozoá- 
rios, como amebíase, etc. Do mesmo mo- 
do, foram excluídas doencas do trato uri- 
nário como “cistites”. 

Definipio de alguns termos 

1. Família: pai, mãe, filhos e outros pa- 
rentes consangüíneos morando na mesma 
residencia. 

2. Morador: a) outros indivíduos que 
convivessem com a família: Exemplo: 
afilhados, crias, etc. b) conjunto de 
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FIGURA l-Formulário sobre doencas crónicas. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
FACULDADE DE MEDICINA 
DEPARTAMENTO DE MEDICINA PREVENTIVA 

QUESTIONÁRIO SOBRE DOENCAS CRCNICAS 

Quest. No. 
Rua 
Bairro 

No. 
Data da entrev. / /79 

ap. 

FICHA DA FAMILIA OU MORADORES 

ORDEM IDADE SEXO E. CIVIL G. INST. PROFISSAO OCUPACAO L. TRABALHO 

1.a) Existe algu& aposentado na família? 

( )sh 
( ) náo 

Se houver, indicar-se: 
( ) por tempo de servico 
( ) por idade 
( ) por doenca 

1.b) Existe alguém licenciado do trabalho por motivo de doenca? 

( )sh 
( )náo 

Para sim, quem? 

2. Algurna das pessoas mencionadas na ficha de família ou moradores sofre de alguma das doencas 
abaixo, diagnosticadas por médico? 

Faz Tipo de tratamento AssistOncia 
tratamento? em curso médica 

Ordem Doencas Sim Não (Nome da medicina) Priv. Prev. Públ. 

a) hipertensáo arterial 

b) diabetes mellitus 

c) doenca coracãoa 

d) derrame (AVC)/seq. 

e) asma bronquica 

f) bronquite crônica 
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g) outra doenca do aparelho 
respiratórioa 

h) doenca do aparelho digestivoa 

i) doenca do aparelho urinario= 

j) doenca músculo-esquelética 

1) doenca neurológicaa 

m) doenca mental’ 

n) disturbio psiquiátrico’ 

o) doenca da tire6idea 

p) doenca da pele’ 

q) câncer’ 

r) doenca congénita ou 
hereditaria= 

s) surdes total 

t) surdes parcial 

u) cegueira 

v) glaucoma 

’ Especificar a dcenca, de acorde com a letra, em obscrvacóes. 

3. Existe, no momento, algum membro da família hospitalizado? 
( ) sim 

( ) não 
4. Para sim, quem? 
5. Qual o motivo? 

6. Observacões: 

Código de “ORDEM” 
0 - chefe de família (esposo) 
00 - esposa 

1 a 12 - tilhos 
13a16 - outros parentes-especificar em “obs.” o grau de parentesco 
14 a 20 - outros moradores-especificar em “obs.” o grau de afinidade 
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individuos, mesmo sem vínculo familiar, 
que por qualquer motivo coabitassem na 
mesma residencia (ex.: grupos de universi- 
tários morando no mesmo local); c) 
empregados domésticos vivendo com a 
família há cinco anos ou mais. 

3. Grau de instrucão: Curso médio: 
refere-se a curso profissionalizante comple- 
to; ex: professora primária, contador, téc- 
nicos de diversas categorias, etc. Segundo 
grau: curso colegial completo ou in- 
completo. Primeiro grau maior: ginásio 
completo. Primeiro grau menor: primário 
completo. Alfabetizado: primário in- 
completo ou apenas ler a escrever. 

4. Doenca mental: doencas com diag- 
nostico preciso; ex: esquizofrenias, psicose 
maníáco-depressiva, etc. 

5. “Diiúrbio psiquiátrico”: disttírbios do 
comportamento ou da personalidade, de- 
pressões e desajustamentos familiares não 
caracterizados como doenca mental e em 
tratamento médico. 

Para todas as doencas, foram retiradas 
as taxas de prevalencia (p) e, nas situacões 
mais importantes, realizado teste de 
diferenca entre proporcóes a um nível de 
significância máximo de 5oJ0. 

Resultados 

Os diagnósticos mencionados pela 
populacão foram precisos na grande 
maioria, muitas vezes comprovados por la- 
boratório, como, por exemplo, quando 
eram mencionadas alteracões dos eletro- 
cardiogramas ou diagnósticos radiológicos. 
0 grau de instrucão da populacho (tabela 
2) aparece apenas para demonstrar a con- 
fiabilidade da infonnacão e comprovar de 
alguma forma o nível social especificado 
na metodologia. 

Homens e mulheres apresentaram 
doencas do aparelho circulatório a partir 
dos 20 anos. Fox-am observados 95 casos de 
doencas do aparelho circulatório (40 para 
0 sexo masculino e 55 para 0 feminino). As 
prevalencias de hipertensão arterial (HA), 

TABELA P-Grau de InstrugHo, segundo o sexo, 
de 810 moradores de um balrro de Salvador. 

Grau de 
instrucáo 

Sexo masculino 
No. % 

Sexo feminino 
No. % 

Sup. completo 110 31,6 69 14.9 
Sup. incompleto 73 21.0 64 13,9 
Médio 31 839 75 16.2 
2O grau 51 14,7 66 14,3 
lo grau maior 63 lt3,l 95 20,6 
lo menor 16 4,6 72 15,6 
Alfabetizado 4 1.1 9 13 
Analfabeto 0 030 12 28 

Total 34s 100,o 462 100,o 

doencas cardíacas (DC) e seqüelas de aci- 
dente vascular-encefálico (SAVE) estão es- 
pecificados por idade e sexo na tabela 3. 
Nota-se que a HA foi altamente prevalente 
entre mulheres a partir dos 50 anos e que 
houve predomínio de DC no sexo masculi- 
no. Os testes estatisticos, realizados com as 
prevalências tota&, mostraram que a pre- 
valencia de hipertensão arterial foi signifi- 
cantemente maior para as mulheres, en- 
quanto para as doencas cardíacas a preva- 
lência foi maior para ,os homens, com 
diferenca estatisticamente significante. As 
prevalências da HA por idade mostraram 
que a partir dos 60 anos a prevalência 
entre as mulheres foi significantemente 
maior que a observada para os homens 
(p < 0,05). Em relacão a DC, somente no 
grupo etário de 40-49 anos, os homens 
apresentaram prevalência significante- 
mente maior do que as mulheres. Os casos 
de SAVE foram observados a partir dos 50 
anos para os homens e somente aos 70 anos 
ou mais para as mulheres. Para os dois se- 
xos em conjunto, a prevalencia de SAVE, 
a partir dos 60 anos, foi de 4,5 %. 

Para o diabetes mellitus, encontramos 
prevalencia de 1,4oJ, para os homens e 
2,8% para as mulheres, em todas as ida- 
des, sem diferenca estatisticamente signifi- 
cante. Nota-se, entretanto, que as mulhe- 
res apresentaram diabetes em quase todos 
os grupos etários, 0 que não ocorreu com 
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TABELA 3-Prevalkwia (%) de doenqas do aparelho clrculatbrlo por ldade e sexo entre 810 
Indlvíduos de um bairro de Salvador. 

Signifkar$o 
estatlstica de 

diferenGas entre 
Sexo masculino sexo feminino os sexos 

HAa DCb 

Idade HA’ % DCb % SAVE’ % HAp % DCb % SAVEc % z p z p 

15-19 - 0,o - 0.0 - 0,o - 0.0 - 0.0 - 0,o 

20-29 1 0,9 - 0,o - 0,o 3 2,2 - 0.0 - 0,o 0,81 0.05 

so-39 3 6.5 - 0.0 - 0,O 3 3,8 - 0.0 - 0,o 0,68 0.05 

40-49 1 2.0 5 10.0 - 0,O 6 8.3 1 1,4 - 0,O 1,48 0.052.16 0,05 

50-59 9 25,7 4 11.4 1 2,8 12 25,5 - 0.0 - 0,o 0,02 0.05 

60-69 5 20,o 5 20,o 1 4,0 13 52,0 1 4,0 - 0,O 2,36 0.05 1.74 0.05 

70+ 2 14.3 2 14,3 1 7.1 13 54.2 1 4.2 2 8,s 2,43 0,05 1,ll 0.05 

Total 21 6,0d 16 4.6’ 3 0,9’ 50 10,8” 3 0,6= 2 0,4’ 

= Hipeltemáo arterial. 
b Doenqs cardIacas. 
= Seqiielas de acidentes cardiovascuIares. 
dz = 4,4 ; p < 0,05. 
= z = $77: p < 0,Ol. 
rz = 0.92; p >0.05. 

os homens. Os dois sexos, juntos, apresen- 
taram uma prevalência de 2,2’%. A preva- 
lencia de hipertireoidismo entre mulheres 
(1 ,S%) foi semelhante à de diabetes nos 
homens, e o hipotireoidismo só foi observa- 
do entre as mulheres (tabela 4). 

Na tabela 5, foram agrupadas as preva- 
lências das doencas dos diversos aparelhos e 

sistemas, ben-r como dos ÓrgZos dos senti- 
dos. Nota-se que as doencas do aparelho 
respiratório foram discretamente mais pre- 
valentes nos homens, onde todos 10 casos 
corresponderam a asma brônquica. Dos ll 
casos observados nas mulheres, sete foram 
também de asma brônquica e quatro de 
bronquite crônica. As doencas do aparelho 

TABELA 4-Prevalência (%) de diabetes e doencas da tireide por idade s sexo entre 810 
individuos de um bairro de Salvador. 

Sexo masculino 

Hiperti- Hipoti- 
Idade Diabetes % reoidismo % reoidismo % 

15-19 - 0,o - 03 - o,o 

20-29 - w 1 0,9 - RO 

SO-39 - 0,o - 0,o - o,o 

40-49 - 0.0 1 2.0 - 0.0 

50-59 3 8.6 - 0,o - RO 
60-69 - 0,o - 0,o - 0,o 

70+ 2 14,3a - 0.0 - WJ 

Total 5 1,4b 2 0,6= - o,o 

Sexo feminino 

Hiperti- Hipoti- 
Diabetes y0 reoidismo % reoidismo % 

- 0.0 - 0.0 - RO 
1 0,7 - 0,o - 0.0 

- co 4 5.1 2 2.3 

3 4.2 1 1.4 - 0.0 

2 4,2 - 0,o - 0.0 

2 8X 1 4,0 - w 

5 20,8= - 0.0 - 0.0 

13 2,8b 6 1.3= 2 0.4 

=z = 0,5 ; p 2. 0,05 
bz = 1,x; p > 0.05 
cz = 1.00; p > 0,05 
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TABELA 5-Prevalências de doencas dos vkios 
aparelhos e sistemas e dos brgáos dos sentidos, 
por sexo, entre 810 moradores de um bairro de Sal. 
vador. 

Doencas 
Sexo masculino Sexo feminino 

No. % No. % 

Aparelbo 
respiratório 

Aparelho 
digestivo 

Aparelho genito 
urinário 

Sistema nervoso 
Doencas mentais 
“Distúrbios 

psiquiátricos” 
Doencas 

miisculo- 

esqueléticas 
Doenfas do 

colágeno 
Cáncer 
Glaucoma 
Surdez 

10 2,9 ll 2,4 

5 1,4 2 0.4 

2 0.6 9 13 
3 03 2 oo4 

- o,o 2 os4 

1 0,s 2 0.4 

16 4,6= 63 13,6a 

- o,o 1 02 
2 036 2 0,4 
2 086 6 1,s 
7 2,o 12 2,6 

a z = 4,28; p < 0.01 

digestivo aparecem com prevalências 
baixas; foram incluidos os casos de sintoma- 
tologia crônica, não infecciosa, tais como 
hernia de hiato, enterocolite crônica, de 
origem não parasitaria, divertículos do in- 
testino e cirrose hepática (1 caso); o mesmo 
ocorreu em relacão ao aparelho gênito- 
urinário, tendo sido computados casos co- 
mo: uroliatíase, rim policístico, insuficiên- 
cia renal crônica e pielonefiite crônica. Dos 
cinco casos de doencas do sistema nervoso, 
quatro foram de epilepsia; um homem apre- 
sentava paraplegia por seccão de medula. 
Os dois casos de doenca mental correspon- 
deram a esquizofrenia e a psicose maníaco- 
depressiva. Os distúrbios psiquiátricos fo- 
ram casos de depressão em tratamento psi- 
coterápico ou medicamentoso. Dos quatro 
casos de câncer, tres foram referidos como 
de pele e um de próstata. Os casos de sur- 
dez (cinco deles, surdez total, e os demais, 
parcial) foram mais prevalentes entre as 
mulheres . 

TABELA ô-Distribuicáo das doencas múSCUlO- 
esquekticas observadas em 79 indivíduos em um 
bairro de Salvador. 

Indivíduos 

Doencas No. % 

Escoliose 26 32.9 

Espondilartrose 22 27.9 

Bursite 8 10,l 

Artrose 8 10,l 

Lordose 4 5,1 
Hérnia disco 1 183 
“Reumatismo” 5 6,s 
Ignorado 5 6.3 

Total 79 100,o 

As doencas músculo-esqueléticas, dentre 
todas as doencas, foram as mais prevalentes 
entre as mulheres (13,60J0), com diferenca 
estatisticamente significante em relacão aos 
homens (p < 0,Ol). Devido a alta prevalên- 
cia, aparecem especificadas na tabela 6. 
Foram observadas doencti congenitas e he- 
reditárias em dois homens (um surdo-mudo 
e um com surdez parcial, congenita) e em 
urna mulher (mongolismo). 

Discussão 

0 resultado do estudo mostrou tuna alta 
prevalência do doencas crônicas, coincidin- 
do com o estudo-piloto, inclusive nas 
doencas mais prevalentes. Tratando-se de 
doencas crônicas náo infecciosas, cuja curso 
pode ser assintomático por algum tempo, é 
possível que, embora altas, as prevalências 
ainda estejam um pouco subestimadas. Isto 
porque o inquérito foi baseado nas doencas 
existentes, mencionadas pela populacho, e 
náo no exame direto, clínico ou clínico- 
laboratorial. Entretanto, devido ao grau de 
instrucão da populacão e ao modo como os 
diagnósticos foram verificados, acreditamos 
ter o inquérito apontado a situacáo de 
saúde da populacão investigada, no que diz 
respeito 2s doencas crônicas. 

A prevalência de HA, sobretudo entre 
homens, parece ter sido urna das mais su- 
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bestimadas. Em varias áreas do mundo, a 
hipertensão arterial está presente, inva- 
riavehnente, em 10 a 20% dos adultos de 
meia idade (1, 5)). Cumpre assinalar que a 
prevalencia de HA aumentou bastante a 
partir dos 50 anos, em ambos os sexos, no- 
tadarnente entre as mulheres. Isso coincide 
com informacões de outros países onde a 
prevalencia de hipertensáo entre as mulhe- 
res em tomo da menopausa é maior que 
entre homens (6). 

Em um estudo sobre prevalencia de hi- 
pertensáo arterial em menores de 40 anos 
na cidade de Salvador, a prevalência foi sig- 
nificantemente maior para 0 sexo masculi- 
no até a idade de 30 anos. Dos 30 sois 39, os 
homens continuaram com maior prevalên- 
cia, embora sem diferir estatisticamente da 
observada entre as mulheres (7). 

As doencas isquêmicas do coracáo são re- 
conhecidamente mais prevalentes entre os 
homens e aumentan-r com a idade (1, 8). A 
análise da mortalidade por doencas car- 
diovasculares em dez cidades latino- 
americanas e duas de língua inglesa 
mostrou a importancia das doencas is- 
quêmicas do coracáo no sexo masculino, 
em quase todas as cidades da América Lati- 
na (9). A prevalência de doencas cardíacas 
no bah-ro do Canela foi significantemente 
maior entre os homens: 12 dos 16 casos fo- 
mm de cardiopatia isquêmica, enquanto, 
entre os 3 casos de doencas cardíacas no se- 
xo feminino, apenas tun foi por doenca is- 
quknica do coracáo (tuna mulher tinha 
cardiopatia reumática e outra uma car- 
diopatia não especificada, com bloqueio de 
ramo esquerdo no ECG). A significância do 
teste estatístico no grupo etário de 40-49 
anos sugere que os fatores de risco de car- 
diopatia no homem estão presentes mais 
precocemente . 

Sabe-se que os AVE estão as tres pri- 
meiras causas de mor-te em vários países de- 
senvolvidos (10) e são a principal causa de 
óbito no Japáo (II, 12). As informacões 
sobre sua prevalência são escassas e variam 
geograficamente. Nos Estados Unidos, por 

exémplo, é de 21 /l 000 entre maiores de 60 
anos, e em Hiroshima, de 7,9/1 000 entre 
maiores de 40 anos (10). A prevalência ob- 
servada neste estudo, em indivíduos com 60 
anos ou mais (4,5%), foi maior do que a 
anteriormente mencionada para os Estados 
Unidos. Aliás, tanto a incidencia quanto a 
mortalidade por AVE na cidade de Salva- 
dor sáo muito elevadas, ultrapassando as 
observadas em muitos países desenvolvidos 
(13). A maior importancia dos AVE é refe- 
rida para idades a partir dos 55 ou 65 anos 
(14-l 7). 

0 AVE é principal complicacào da hi- 
pertensão arterial (18-26). No estudo pros- 
pectivo de Frammingham, o risco de AVE 
em individuos hipertensos foi sete vêzes 
maior do que nos normotensos, enquanto 
o risco do hipertenso para doenca corona- 
riana foi tres vêzes maior do que nos nor- 
motensos (1). 

Com referencia ao diabetes, a prevalên- 
cia observada em inquéritos comparáveis 
varia de 1 a 3% da populacão adulta (27). 
Na América Latina, as prevalências va- 
riam segundo os métodos diagnósticos 
empregados, oscilando entre 1,18’% no 
Chile e 7,3 y0 na Venezuela. A prevalência 
especificada para o Brasil foi de 2,7 % 
(28). As prevalências observadas estiveram 
dentro dos limites referidos, e a prevalên- 
cia global de 2,2% náo diferiu muito da 
observada em Sáo Paulo. Quando analisa- 
das por grupos de idade, as prevalências 
para 0 sexo feminino já são altas a partir 
dos 40 anos e muito altas para os dais sexos . 
entre os indivíduos mais idosos. Supre- 
endeu-nos encontrar oito casos de hiperti- 
reoidismo numa populacáo de 810 
indivíduos, ou seja, 1 y0 , predominando no 
sexo feminino. No estudo da mortalidade 
urbana, 57 dos 62 óbitos por doencas da ti- 
róide ocorreram no sexo feminino, a 
maioria por tireotoxicose (27). A doenca 
predominante do aparelho respiratório foi 
a asma brônquica. Náo se observaram ca- 
sos de bronquite crônica entre os homens, 
fato também surpreendente, quando se 
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considera o fumo como um dos responsá- 
veis por esta condicão. 

Em países europeus, a incapacidade 
temporária, o numero de consultas médi- 
cas por asma e bronquite e a proporcão de 
indivíduos com tosse persistente e 
expectoracão são elevados, particularmen- 
te na Inglaterra, com freqüência maior no 
sexo masculino (29). Dentre as cidades es- 
tudadas na América Latina, a mortalida- 
de por asma acusou a mais baixa taxa de 
mortalidade em Sáo Paulo, bem inferior à 
observada em fiberáo Preto, outra cidade 
brasileira no estudo referido (27). 

As doencas do aparelho digestivo apre- 
sentaram baixa prevalência para os dois 
sexos. Entretanto, vários indivíduos apre- 
sentaran-r sintomatologia digestiva e diag- 
nósticos náo incluidos aqui. Como é expli- 
cado na metodologia, deixamos de incluir 
casos de gastrites, obstipacáo e “doencas 
do figado e vesícula” que náo estivessem 
claramente diagnosticadas. A situacáo 
mais freqüente em relacáo ao aparelho 
genito-urinário foi a urolitíase. Esta 
situacáo, náo constatada em termos sinto- 
matológicos no momento do inquérito, foi 
incluída por se tratar de cálculos de 
migracáo periódica, e náo de casos cirúrgi- 
cos anteriores. 

Quase todos os casos de surdez, no sexo 
feminino, ocorreram após os 40 anos, pre- 
dominando a partir dos 60. Muitos casos 
de surdez ocorreram em mulheres diabéti- 

, cas. Em relacáo aos homens observou-se o 
inverso: cinco dos sete casos estavam 
abaixo dos 40 anos, incluindo-se nesse gru- 
po um caso de surdez por uso de estrepto- 
micina e dois de surdez congênita. 

As doencas músculo-esqueléticas, que 
muitas vézes levam a incapacidades fisicas, 
conforme seu tipo e gravidade, foram as 
mais prevalentes entre as mulheres. No in- 
quérito de invalidez de Medellin, por 
exemplo, essa foi a situacáo mais incapaci- 
tante entre as investigadas (4). 

0 grau de informacáo da populacáo foi 
considerado bom, e os diagnósticos, con- 

@veis. A despeito disso, devemos lembrar 
que algumas situacões médicas, mesmo 
para o nível da populacho questionada, 
devem permanecer ainda como um “tabu 
social”. Assii, o número reduzido de 
doencas menta& ou “disttirbios psiquiátri- 
cos” faz suspeitar da exclusáo desses diag- 
nósticos pelos informantes. Também náo 
houve mencáo de tipos mais graves de can- 
cer, exceto o da próstata. A presenta de 
outros familiares no momento da entrevis- 
ta poderia ter impedido a informacáo, pe- 
la gravidade do caso ou pela suposi@o po- 
pular em relacáo ao prognóstico da 
doenca. 

Há referências a prevakncias mais altas 
de doencas crônicas nos níveis sociais mais 
baixos (3U). No inquérito realizado em 
Medellin, as mais elevadas taxas de invali- 
dez foram observadas num dos extratos de 
baixo nível sócio-econômico (4). Nosso in- 
quérito foi realizado num bairro classe mé- 
dia a média-alta, a náo reflete a situacáo 
das doencas crônicas para grupos sócio- 
economices mais baixos. 

Analisando as doencas cronicas e dege- 
nerativas e o problema dos acidentes em 12 
cidades (10 latino-americanas), Laurenti 
(9) aponta a maior necessidade de servicos 
especializados para essas doencas, assina- 
lando que ainda é necessário canalizar 
grande parte dos recursos para as doencas 
infecciosas. Com as mudancas que se vêm 
estabelecendo em relacáo às causas de 
morte nas principais capitais brasileiras, 
até mesmo em algumas da regiáo nordesti- 
na, deve-se estar alerta para a necessida- 
de da inclusáo de programas específicos 
para as doencas crônicas e degenerativas, 
adequando-os às prioridades desses gran- 
des centros urbanos. 

Resumo 

Foi aplicado tun questionário sobre 
doencas crônicas náo infecciosas, a 810 
indivíduos com idade igual ou superior a 
15 anos, moradores de 241 residencias de 
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um bairro classe média e média-alta da no (12 entre 16 casos de cardiopatia). As 
cidade de Salvador, Bahia. As doencas doencas de outros aparelhos e sistemas fo- 
músculo-esqueléticas, seguidas da hiper- ram menos prevalentes. 0 grau de 
tensáo arterial e do diabetes, foram as instrucáo da populacáo foi considerado 
mais prevalentes entre as mulheres com, muito bom (39oJ, com nível universitário 
respectivamente, 13,6%, 10,8y0 e 2,8%, completo ou incompleto e somente 3,1% 
enquanto para os homens a hipertensão de alfabetizados ou analfabetos), 
arterial esteve presente em S,O% e as refletindo-se no grau de informacáo. Os 
doencas cardíacas e músculo-esqueléticas diagnósticos mencionados foram conside- 
acusaran-r prevalencias de 4,6y0 cada. 0 rados confiáveis, tendo sido verificados 
diabetes e a hipertensáo arterial apresen- através da medicacáo em uso. As doencas 
taram prevalencias muito altas a partir mentais e 0 câncer foram muito pouco 
dos 50 anos. As doencas isquêmicas do mencionados, talvez pelas implicacóes so- 
coracáo predominar-am no sexo masculi- ciais ou de prognóstico. n 
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Prevalencia de enfermedades crónicas 
en un barrio de Salvador, Bahia, Brasil (Resumen) 

Se aplicó un cuestionario sobre 
enfermedades crónicas no infecciosas a 810 

de 4,61;á cada una. La diabetes y la 
hipertensión arterial presentaron prevalencias 

individuos de edad igual o superior a 15 años, muy altas a partir de los 50 años. Las 
habitantes de 241 casas de un barrio de clase enfermedades isquémicas del corazón 
media y media-alta de la ciudad de Salvador, predominaron en el sexo masculino (12 entre 
Bahia. Las enfermedades musculoesqueléticas, 16 casos de cardiopatía). Las enfermedades de 
seguidas por la hipertensión arterial y la otros sistemas y aparatos fueron menos 
diabetes, fueron las más prevalentes entre las prevalentes. El grado de instrucción de la 
mujeres con 13,6’%, lO,S’% y 2,8aJ, respectiva- población se consideró muy bueno (39% con 
mente: para los hombres la hipertensión estuvo nivel universitario completo 0 incompleto y 
presente en S,O’$$, y las enfermedades cardíacas sólo 3,1 $YO de alfabetizados o analfabetos). Los 
y musculoesqueléticas acusaron prevalencias diagnósticos mencionados se consideraron 
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confiables, habiéndose verificado por medio de pocas veces, tal vez por las implicaciones 
la medicación utilizada. Las enfermedades sociales o de prognóstico. 
mentales y el cáncer se mencionaron muy 

Prevalence of chronic disease 
in a section of Salvador, Bahia, Brazil (Summary) 

A survey of noninfectious chronic disease 
was made by questionnaire to 810 persons 15 
years of age and above living in 241 middle 
and upper-middle class homes in a section of 
the city of Salvador, Bahia. The most 
prevalent diseases among women were 
musculoskeletal conditions (13, 6yo), arterial 
hypertension (10,8%), and diabetes (2,8yo); 
among men, they were arterial hypertension 
(6,00/0), heart disease (4,6%), and 
musculoskeletal conditions (4,6%). The 
prevalence of diabetes and arterial hpertension 
was very high in individuals over 50 years of 

age. Ischemic heart disease predominated 
among males (12 out of 16 cases of 
cardiopathy). The educational leve1 of the 
population was considered very high, (39% 
were college graduates or had attended, 
college and only 3,l y0 were illiterates or 
functionally illiterates). The diagnoses 
mentioned above were considered reliable, 
having been verifíed by checking the 
medications in use. Mental disease or cancer 
were rarely mentioned, perhaps, because of 
the social or prognostic implications. 

Prévalence des maladies chroniques 
dans un quartier de Salvador, Bahia, Brésíl (Résumé) 

Dans la ville de Salvador, à Bahia, on fit 
remplir à 810 personnes de 15 ans ou plus 
d’âge, qui habitaient 241 logements d’un 
quartier de classe moyenne et de classe 
moyenne aisée, un questionnaire sur des 
maladies chroniques non infectieuses. Comme 
maladies prévalentes fíguraient parmi les 
femmes, les maladies musculo-squelettiques, 
suivies de l’hypertension artérielle et du 
diabète: 13,6%, 10,8y0 et 2,80/,, 
respectivament; parmi les hommes, 6% 
souffraient de l’hypertension artérielle, 4,6 y0 
de maladies cardiaques et 4,6oJ, de maladies 
musculo-squelettiques. Le diabète et 
l’hypertension artérielle présentèrent des taux 
très élevés à partir de I’âge de 50 ans. Les 

cardiopathies ischémiques prédominèrent chez 
les hommes (12 des 16 cas de cardiopatbie). Le 
degré d’éducation de la population fut 
considéré tr?s bon (39yo avait un niveau 
universitaire complet ou incomplet, et 
seulement 3,1yo de personnes sachant 
seulement lire ou d’analphabètes), ce que se 
voyait reflété dans le degré d’information. Les 
diagnostics mentionnés furent considérés sûrs, 
après avoir été vérifieés au moyen de la 
médication utilisée. Les maladies mentales et 
le cancer ne furent mentionnés que tres peu de 
fois, ce qui peut être dû à la crainte de 
conséquences sociales ou ã des raisons de 
prognostic. 


