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Tatiana Toporcov



• Degenerativa: termo anteriormente usado 
para doenças crônicas que provocavam 
“degeneração” de diversos territórios 
orgânicos (vasos sanguíneos, órgãos internos, 
cérebro), desencadeadas por múltiplos fatores
causais.

• Principais exemplos destas doenças*
• não são de instalação rápida, 
• não são unicausais, 
• não há agente infeccioso diretamente 
envolvido na sua gênese e não são 
assim transmitidas,

• apresentam inflamação crônica de baixo 
grau na sua fisiopatogenia.

TerminologiaTerminologia

 Doenças crônicas 

degenerativas

 Doenças crônicas 

não infecciosas

 Doenças não 

transmissíveis

 Doenças crônicas 

não transmissíveis

DCNT

* diabetes, hipertensão, aterosclerose, câncer



Doenças psiquiátricas
 Violência/acidentes
Doenças genéticas
Doenças relacionadas à gestação e parto
Deficiências/carências nutricionais
Doenças imunológicas, endócrinas etc
 DoençasDoenças  crônicascrônicas  nãonão  transmissíveistransmissíveis

          DANTDANT

DoençasDoenças  ee  AgravosAgravos  NãoNão  
TransmissíveisTransmissíveis  

NemNem  todastodas  asas  doençasdoenças  nãonão  transmissíveistransmissíveis  
estãoestão  nono  grupogrupo  dasdas  doençasdoenças  crônicascrônicas......

Termo atribuído ao conjunto de agravos cujo processo
causal não se baseia na transmissão por agentes 
conhecidos como ocorre c/ as doenças transmissíveis 

DCNTDCNT

 DCNT/DANT dependem de rede causal
constituída pela interação de fatores 
de natureza biológica, social etc.



DCNTDCNT

 Caracterizamse por etiologia incompletamente conhecida, origem não
infecciosa, múltiplos fatores de risco, longos períodos de latência, 
curso prolongado e por levarem a incapacidades funcionais. 

SAÚDE DOENÇA
Não é uma condição “binária”

ou

SAÚDE DOENÇA... ... ...



 Doenças cardiovasculares

 Hipertensão arterial

 Coronariopatia aterosclerótica

 Doença cerebrovascular 
aterosclerótica

 Diabetes

 Neoplasias

 Doenças respiratórias crônicas

PrincipaisPrincipais  gruposgrupos  dede  DCNTDCNT

ONU, 2011
Reunião de Alto Nível

sobre DCNT
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MarcosMarcos  internacionaisinternacionais  nono  controlecontrole  dasdas  DCNTDCNT

UNUN  HighHigh
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MeetingMeeting  
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44  DiseasesDiseases  andand  44  RiskRisk  
FactorsFactors  
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GlobalGlobal  ActionAction  PlanPlan  20132013--20202020

99  AlvosAlvos

RespostasRespostas  dosdos  SistemasSistemas  dede  SaúdeSaúde

WHO,WHO,  20132013



DCNTDCNT  nono  BrasilBrasil
PLANO DE AÇÕES 

ESTRATÉGICAS PARA O 
ENFRENTAMENTO DAS 

DCNT NO BRASIL
2011-2022 

(Ministério da Saúde)

Definir e priorizar ações e
investimentos necessários p/ 
preparar o país p/ enfrentar e 

deter as DCNT nos próximos 10 
anos

Atuação nesses grupos de 
doenças trará benefícios p/ as 

demais DCNT

PLANO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2022 

 Doenças cardiovasculares

 Hipertensão arterial

 Coronariopatia aterosclerótica

 Deonça cerebrovascular 
aterosclerótica

 Diabetes

 Neoplasias

 Doenças respiratórias crônicas



 DCNT  principais causas de morte no mundo, 
correspondendo a 63% dos óbitos em 2008. 

 Aproximadamente 80% das mortes por DCNT ocorrem em 
países de baixa e média renda. 

 Um terço dessas mortes ocorre em pessoas c/ <60 anos. 

 Maioria dos óbitos por DCNT  atribuíveis às doenças do 
aparelho circulatório, câncer, diabetes e às doenças 
respiratórias crônicas. 

MortalidadeMortalidade  porpor  DCNTDCNT

OMS,OMS,  20132013



 Problema de saúde de maior magnitude correspondendo a 72% das 
causas de mortes. 

 Atingem mais camadas pobres da população e grupos vulneráveis. 

 Apesar  de  ainda  alta,  houve  redução  de  20%  nas  taxas  de 
mortalidade por DCNTs na última década, principalmente em relação 
às doenças do aparelho circulatório e respiratórias crônicas. Porém, 
a  mortalidade  aumentou  para  diabetes  (↑obesidade)  e  câncer 
(↓diagnóstico, ↓acesso tratamento). 

 A  redução das DCNT pode ser, em parte, atribuída à expansão da 
Atenção Básica, melhoria da assistência, medicações e  redução do 
tabagismo nas últimas 2 décadas.

DCNTDCNT  nono  BrasilBrasil

PLANO DE AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO 
TRANSMISSÍVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2022 



Cartilha do Plano de Enfrentamento de DCNT no Brasil 2011-
2022

Fonte: Schmidt, M et al 2011
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TendênciasTendências  dede  mortalidademortalidade  porpor  DCNTDCNT
19961996--200200  ee  20072007



BrasilBrasil  vivenciouvivenciou  aa  transiçãotransição  nutricionalnutricional

POF/IBGEPOF/IBGE  20082008--99

(%)

HOMENSHOMENS MULHERESMULHERES

POF 20089



VigitelVigitel  20162016

TendênciaTendência  dada  obesidadeobesidade**  emem  adultosadultos  nono  
BrasilBrasil

......  queque  colaboracolabora  parapara  outrasoutras  DCNTsDCNTs



QUESTÃOQUESTÃO  11::
QuaisQuais  sãosão  osos  44  principaisprincipais  gruposgrupos  dede  DCNTsDCNTs??

1. Doenças cardiovasculares

2. Diabetes

3. Neoplasias

4. Doenças respiratórias crônicas



QUESTÃOQUESTÃO  22::
ApesarApesar  dede  aindaainda  elevada,elevada,  observouobservou--sese  reduçãoredução  nasnas  

taxastaxas  dede  mortalidademortalidade  dede  quaisquais  DCNTsDCNTs  nana  últimaúltima  
década?década?

1. Doenças cardiovasculares 
(aparelho circulatório)

2. Doenças respiratórias crônicas



QUESTÃOQUESTÃO  33::
NaNa  últimaúltima  década,década,  observouobservou--sese  elevaçãoelevação  nasnas  

taxastaxas  dede  mortalidademortalidade  dede  quaisquais  DCNTsDCNTs??

1. Diabetes

2. Neoplasias

↑↑↑ OBESIDADE



 História natural prolongada

 Longo período de latência

 Fisiopatologia envolve uma multiplicidade de 
fatores de risco*

 Interação de fatores conhecidos e desconhecidos

 CausaCausa  necessárianecessária  desconhecidadesconhecida  emem  suasua  maioriamaioria

CaracterísticasCaracterísticas  EpidemiológicasEpidemiológicas  dasdas  DCNTsDCNTs

*Fatores de risco
Fatores positivamente 
associados ao 
desenvolvimento da 
doença



HISTÓRIAHISTÓRIA  NATURALNATURAL  DADA  DOENÇADOENÇA

PeríodoPeríodo  PréPré--patogênicopatogênico PeríodoPeríodo  PatogênicoPatogênico

FaseFase  dede  SusceptibilidadeSusceptibilidade

FaseFase  PréPré--clínicaclínica
ouou

PeríodoPeríodo  dede
latêncialatência

FaseFase  ClínicaClínica

FaseFase  dede  IncapacidadeIncapacidade

InícioInício  BiológicoBiológico  
dada  DoençaDoença

InícioInício  dosdos  SinaisSinais  
ee  SintomasSintomas DoençasDoenças  Silenciosas!!Silenciosas!!

INVALIDEZ



EmEm  queque  fasefase  esteeste  casocaso  dede  DCNTDCNT  sese  encontravaencontrava  àà  época?época?  

FaseFase  dede  IncapacidadeIncapacidade



 HistóriaHistória  naturalnatural  prolongadaprolongada

 LongoLongo  períodoperíodo  dede  latêncialatência

 FisiopatologiaFisiopatologia  complexacomplexa::  multiplicidademultiplicidade  dede  
fatoresfatores  dede  riscorisco

 InteraçãoInteração  dede  fatoresfatores  conhecidosconhecidos  ee  desconhecidosdesconhecidos

 Causa necessária desconhecida em sua maioria

CaracterísticasCaracterísticas  EpidemiológicasEpidemiológicas  dasdas  DCNTsDCNTs

Causa Condição (precedente) com papel 
essencial na determinação da 
doença



CausaCausa::  ConceitosConceitos

Modelo de causas “suficiente e componente” 
Rothman

 CausaCausa  necessárianecessária: a doença só se desenvolve na sua 
presença, mas esta pode não ser suficiente! 

 CausaCausa  suficientesuficiente: condição mínima de eventos para que
a doença ocorra. Uma causa suficiente geralmente é 
composta por diversos componentes (inclui a “necessária”)

 CausaCausa  componentecomponente: componentes que compõem a 
causa suficiente



ModeloModelo  dede  causascausas  ““suficientesuficiente  ee  componentecomponente””

Pode haver diversos 
conjuntos de causas 

suficientes 

Ex.: tuberculose 

1. A=alcoolismo; U=desnutrição; B=M. tuberculosis
2. T=imunodepressão; X=AIDS; B=M. tuberculosis

Causa Suficiente 1 Causa Suficiente 2

U

B

T

B XA

Causa Componente Causa Necessária

DCNT

?

Rothman



TRANSMISSÍVEIS

◦ Agente infeccioso

◦ Ambiente

◦ Susceptível 
(hospedeiro)

NÃO TRANSMISSÍVEIS

◦ Fatores de risco

◦ Ambiente

◦ Susceptível 
(genética)

DINÂMICADINÂMICA  DASDAS  DOENÇASDOENÇAS



População geral

Susceptíveis

Resistentes

Tempo de exposição a fatores de risco

Risco

SusceptibilidadeSusceptibilidade  genéticagenética  ee   doençadoença

Efeito da exposição → CUMULATIVO!
Pode haver efeito de associação entre 2 ou + 

fatores de risco ou entre genética e fator de risco



 Idade

 Sexo

 Fatores genéticos e epigenéticos

 Tabagismo

 Consumo excessivo de bebidas alcoólicas

 Obesidade

 Fatores nutricionais

 Consumo insuficiente de frutas e hortaliças

 Consumo excessivo de gorduras animais

 Consumo de sal e açúcar acima da recomendação

 Inatividade física

 Exposições tóxicas ocupacionais/ambientais

ConsagradosConsagrados  fatoresfatores  dede  riscorisco  parapara  DCNTsDCNTs

OMS



DISCORRADISCORRA  SOBRESOBRE  AA  HISTÓRIAHISTÓRIA  NATURALNATURAL  DODO
DiabetesDiabetes  mellitusmellitus  tipotipo  22

FaseFase  dede  
SusceptibilidadeSusceptibilidade

FaseFase  PréPré--clínicaclínica
ouou

PeríodoPeríodo  dede  latêncialatência FaseFase  ClínicaClínica
FaseFase  dede  

IncapacidadeIncapacidade

InícioInício  BiológicoBiológico  
dada  DoençaDoença

InícioInício  dosdos  SinaisSinais  
ee  SintomasSintomas

Obesidade Pré-
Diabetes

Diabetes Infarto
IRC

Amauros
e

Amputaçã
o

Antecedent
e familiar

Dieta 

inadequada

Inatividade 

física

Ganho de 
peso 

excessivo

Discreta 
 

glicemia

Hiperglicemi
a mantida

Complicaçõ
es crônicas

MORT
EOutros (?)

FatoresFatores  dede  
riscorisco



CaracterísticasCaracterísticas  ClínicasClínicas  dasdas  DCNTsDCNTs

 Evolução insidiosa, assintomática por longo 
período, requerendo diagnóstico “ativo”

 Diagnóstico tardio implica em complicações 
crônicas debilitantes

 Períodos de controle e exacerbação; terapêutica
personalizada

 Geralmente sem cura 

  qualidade de vida (incapacidades),  custos 
individuais e aos sistemas de saúde 



 Apesar de agregarem-se em famílias, não há um padrão de herança
dificultando determinar o risco de um indivíduo herdá-las. 

 Continua a busca pelos genes de susceptibilidade e por 
mecanismos fisiopatólógicos com vistas à prevenção e controle.

 Ainda são difíceis de tratar pois muitos fatores causais não foram 
identificados. 

DCNTDCNT  sãosão  denominadasdenominadas  ““DoençasDoenças  ComplexasComplexas””  

Termo atribuído às doenças resultantes do efeito de múltiplos 
genes combinado aos efeitos de múltiplos fatores 

relacionados ao ambiente e estilo de vida



GenéticaGenética  

AmbienteAmbiente

==  AdoecimentoAdoecimento

EPIgenéticaEPIgenética  

AmbienteAmbiente

==  AdoecimentoAdoecimento

OU



Hábitos de vida interagem com genes e 
modificam a predisposição genética à 
obesidade e outras DCNTs

Genes não são os únicos a transmitirem 
características biológicas de uma geração à 
outra

Epigenética: do grego; “epi” significa “acima, perto, a seguir”

EPIGENÉTICA

Demonstrouse que atividade física bloqueia em parte a 
susceptibilidade genética no EPICNorfolk Prospective Study

Também há evidências consistentes da interação de hábitos 
dietéticos com genes (ex. FTO, ApoA2) implicados na obesidade

Li S et al. PLoS Med 2010

Corella D et al Int J Obes 2010 



QUESTÃOQUESTÃO  44::
QUAISQUAIS  SÃOSÃO  ASAS  CARACTERÍSTICASCARACTERÍSTICAS  EPIDEMIOLÓGICASEPIDEMIOLÓGICAS  

DASDAS  DOENÇASDOENÇAS  NÃONÃO  TRANSMISSÍVEIS?TRANSMISSÍVEIS?

 História natural prolongada

 Longo período de latência

 Doenças complexas: multiplicidade de 
fatores de risco

 Interação de fatores etiológicos conhecidos 
e desconhecidos

 Causa necessária desconhecida em sua 
maioria



QUESTÃOQUESTÃO  55::
QUAISQUAIS  SÃOSÃO  OSOS  FATORESFATORES  DEDE  RISCORISCO  RELACIONADOSRELACIONADOS  ÀSÀS

DCNTsDCNTs  MAISMAIS  IMPORTANTESIMPORTANTES  SEGUNDOSEGUNDO  AA  OMS?OMS?

 Tabagismo

 Consumo excessivo de bebidas alcoólicas

 Obesidade

 Fatores nutricionais

Consumo insuficiente de frutas e hortaliças

Consumo excessivo de gorduras animais

Consumo de sal e açúcar acima do recomendado

 Inatividade física

OMS



Metas 

  taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano

  prevalência de obesidade em crianças

  prevalência de obesidade em adolescentes

 deter o crescimento da obesidade em adultos

  prevalências de consumo nocivo de álcool

  prevalência de atividade física no lazer

  consumo de frutas e hortaliças

  consumo médio de sal

  prevalência de tabagismo

  cobertura de mamografia (mulheres 50-69 anos)

  cobertura de exame preventivo de Ca de colo uterino (mulheres 25-64 anos)

 tratar 100% das mulheres com diagnóstico de lesões precursoras de Ca

PLANOPLANO  DEDE  AÇÕESAÇÕES  ESTRATÉGICASESTRATÉGICAS  PARAPARA  OO  ENFRENTAMENTOENFRENTAMENTO  DEDE  
DCNTDCNT  NONO  BRASILBRASIL  20112011--20222022  ––  MSMS



PlanoPlano  dede  EstratégiasEstratégias  parapara  oo  EnfrentamentoEnfrentamento  
dede  DCNTDCNT  --  BrasilBrasil

http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=S1679-
49742013000100016&script=sci_arttext





““NEXONEXO  CAUSALCAUSAL””

“EFEITO”“CAUSA” 

Evento prévio essencial para que o 
efeito (doença) ocorra 

Há relação entre a presença de um evento para 
ocorrência de outro?



“EFEITO” 1 

“EFEITO” 2

“EFEITO” 3

“EFEITO” 4

“CAUSA”

““CAUSACAUSA  DEDE  DOENÇASDOENÇAS””



 Neoplasia Maligna do Estômago

 Neoplasia Maligna da Laringe

 Neoplasia Maligna de Brônquios e Pulmão

 Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica

 Coronariopatia aterosclerótica

 Acidente Vascular Cerebral 

UMAUMA  ““CAUSACAUSA””  VÁRIOSVÁRIOS  ““EFEITOSEFEITOS””
TabacoTabaco



““CAUSASCAUSAS  DEDE  DOENÇADOENÇA””

“EFEITO”

“CAUSA” 1 

“CAUSA” 2

“CAUSA” 3

“CAUSA” 4



 Tabagismo

 Consumo de bebidas alcoólicas

 Tabagismo passivo

 Infecção pelo HPV

 Comportamento sexual

 Exposições ocupacionais

 Higiene bucal inadequada

 Predisposição familiar (genética)

 Fatores nutricionais

VÁRIASVÁRIAS  ““CAUSASCAUSAS””  UMUM  ““EFEITOEFEITO””

CâncerCâncer  dede  boca,boca,  
faringefaringe  ee  laringelaringe



FATORESFATORES  DEDE  RISCORISCO  COMUNSCOMUNS  AA  VÁRIASVÁRIAS  DCNTsDCNTs

FATORES DE RISCO DOENÇAS
1. História familiar 

2. Estresse

3. Vida sedentária a. Coronariana

4. Dieta inadequada b. Cerebrovascular

5. Hipercolesterolemia c. Diabetes

6. Obesidade d. DPOC

7. Hábito de fumar e. Câncer

8. Consumo de álcool f. Cirrose hepática

9. Hipertensão arterial

10. Exposição a agentes específicos



FatoresFatores  envolvidosenvolvidos  nana  causalidadecausalidade  dede  câncercâncer

EstiloEstilo  dede  vidavida
Tabagismo
Álcool
Nutrição

OutrosOutros
Agentes infecciosos
Medicamentos
Radiações

AmbienteAmbiente  geralgeral
Ar
Água
Alimentos
Radiações 

LocalLocal  dede  trabalhotrabalho
Químicos
Fibras
Radiações 

  CaracterísticasCaracterísticas
  individuaisindividuais

  Idade, sexo, herança genética, 
  imunidade, etc.



RepresentaçãoRepresentação  dosdos  DeterminantesDeterminantes  dada  SaúdeSaúde

Importantes, 
mas difícil 
intervenção

!



MortalidadeMortalidade  ProporcionalProporcional  ==  proporçãoproporção  dede  mortesmortes  porpor  causacausa
PERCENTUAISPERCENTUAIS  PORPOR  PRINCIPAISPRINCIPAIS  CAUSASCAUSAS  DEDE  MORTEMORTE  BRASILBRASIL

http://portal.saude.gov.br
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TRANSIÇÃO EPIDEMIOLÓGICA
“Alteração no padrão de morbimortalidade de uma população”



  mmortalidadeortalidade  
porpor  DCNTDCNT

TransiçãoTransição
EpidemiológicaEpidemiológica

TransiçãoTransição  
NutricionalNutricional  

TransiçãoTransição
DemográficaDemográfica

decorrente de mudanças na 
dieta e atividade física

“Alteração na estrutura etária
da população”



CurvasCurvas  dede  mortalidademortalidade  dede  coortescoortes  dede  mulheresmulheres  
americanasamericanas  nascidasnascidas  emem  19001900  ee  19801980

%

Idade (anos)



Mortalidade

Morbidade

Idade

CurvasCurvas  hipotéticashipotéticas  dede  morbidademorbidade  ee  mortalidademortalidade  dasdas  
mulheresmulheres  americanasamericanas  nascidasnascidas  emem  19801980

Aos 70 anos, metade das mulheres terão problemas de saúde e 80%
estarão vivas 



Mortalidade

Incapacidade

Morbidade

Idade

CurvasCurvas  hipotéticashipotéticas  dede  morbidade,morbidade,  incapacidadeincapacidade  ee  mortalidade,mortalidade,
mulheresmulheres  americanasamericanas  nascidasnascidas  emem  19801980



%%  causascausas  dede  mortemorte  emem  10001000  declaraçõesdeclarações  dede  óbitoóbito  dede  
pessoaspessoas  >65>65  anos,anos,  França,França,  décadadécada  dede  19901990

Homens 
n=518

Mulheres 
n=482

Sistema circulatório 45,0 40,9

Neoplasias 17,5 28,6

Traumas e intoxicações 7,7 4,2

Sistema digestório 7,3 6,4

Sintomas e sinais mal 
definidos

6,7 5,6

Sistema respiratório 5,8 6,0

**

*



% qualquer % grave

Osteoartrose 10,6 2,7

Sistema circulatório 5,1 1,0

Sistema respiratório 2,1 0,3

Acidente vascular cerebral 2,0 1,2

Todas as condições 35,4 9,2

IncapacidadeIncapacidade  aosaos  7575  anosanos  porpor  causascausas  selecionadasselecionadas  
ReinoReino  Unido,Unido,  décadadécada  dede  19901990



Vestir Banho Toalete Comer

%

%%  dada  populaçãopopulação  americanaamericana  necessitandonecessitando  assistênciaassistência  emem  
atividadesatividades  dada  vidavida  diáriadiária  emem  diferentesdiferentes  faixasfaixas  dede  idade,idade,  

décadadécada  dede  19801980



CompressãoCompressão  dada  MorbidadeMorbidade

SAÚDESAÚDE

INCAPACIDADEINCAPACIDADE

Postergar ao máximo a ocorrência da morbidade
Viver mais tempo com qualidade



QUESTÃOQUESTÃO  66::
COMOCOMO  SESE  DEFINEDEFINE  TRANSIÇÃOTRANSIÇÃO  EPIDEMIOLÓGICA?EPIDEMIOLÓGICA?

“Alteração no padrão de morbimortalidade 
de uma população”

QUESTÃOQUESTÃO  77::
COMOCOMO  SESE  DEFINEDEFINE  TRANSIÇÃOTRANSIÇÃO  DEMOGRÁFICA?DEMOGRÁFICA?

“Alteração na estrutura etária
de uma população”



IntervençãoIntervenção  nosnos  fatoresfatores  dede  riscorisco  parapara  DCNTDCNT

• Não modificáveis
– Sexo
– Idade
– Genótipo

• Modificáveis
– Pela ação direta dos serviços de saúde

- Estado imunitário
- Mudanças de hábitos alimentares e    

atividade física
- Nível de colesterol sérico
- Políticas anti-tabagismo

– Pela ação de outros setores
- Analfabetismo
- Pobreza



QUESTÃOQUESTÃO  88::
QUAISQUAIS  SÃOSÃO  OSOS  FATORESFATORES  DEDE  RISCORISCO  QUEQUE  PODEMOSPODEMOS  ((EE  

DEVEMOSDEVEMOS))  INTERVIR?INTERVIR?

• Modificáveis
– Pela ação direta dos serviços de saúde

- Estado imunitário
- Mudanças dos hábitos alimentares e  

atividade física
- Nível de colesterol sérico
- Políticas anti-tabagismo

– Pela ação de outros setores
- Analfabetismo
- Pobreza

OBESIDADEOBESIDADE



Artigo

http://download.thelancet.com/flatcontentassets
/pdfs/brazil/brazilpor4.pdf


