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Terminologia

v Doengas cronicas
» Degenerativa: termo anteriormente usado
para doengas cronicas que provocavam
“degeneracao” de diversos territorios
organicos (vasos sanguineos, 6rgéos internos,
nao infecciosas cérebro), desencadeadas por multiplos fatores
causais.

degenerativas

v Doencgas cronicas

v Doencgas nao
* Principais exemplos destas doencas*

transmissiveis * nao sao de instalacao rapida,
* N30 Sao unicausais,

» Doengas cronicas * n3do ha agente infeccioso diretamente
ndo transmissiveis envolvido na sua génese e ndo sao
assim transmitidas,
DCNT  apresentam inflamacéao cronica de baixo

grau na sua fisiopatogenia.

* diabetes, hipertensao, aterosclerose, cancer



Nem todas as doencas ndo transmissiveis
estdo no grupo das doencas crénicas...

~ Doengas psiquiatricas B
v Violéncia/acidentes
~ Doencas genéticas
~ Doengas relacionadas a gestagao e parto > DANT
» Deficiéncias/caréncias nutricionais

~ Doencgas imunoldgicas, enddcrinas etc
+ Doengas cronicas nao transmissiveis

DCNT

-

Doencas e Agravos Nao

Transmissiveis

Termo atribuido ao conjunto de agravos cujo processo
causal nao se baseia na transmissao por agentes
conhecidos como ocorre ¢/ as doencas transmissiveis

> DCNT/DANT dependem de rede causal
constituida pela interacao de fatores
de natureza bioldgica, social etc.



DCNT

Né&o é uma condigdo “binaria”
SAUDE ou DOENCA

SAUDE [ —DOENCA

» Caracterizam-se por etiologia incompletamente conhecida, origem n&o
infecciosa, multiplos fatores de risco, longos periodos de laténcia,
curso prolongado e por levarem a incapacidades funcionais.



Principais grupos de DCNT

v Doengas cardiovasculares
= Hipertensao arterial
= Coronariopatia aterosclerética

= Doencga cerebrovascular

aterosclerotica ONU, 2011
) Reunido de Alto Nivel
» Diabetes sobre DCNT

v Neoplasias

v Doengas respiratérias cronicas




Marcos internacionais no controle das DCNT

UN High-Level
Meeting on
NCD

Political
Declaration

WHO calls for
research,
prevention,
collaboration,
and capacity
building to
prevent and
control Non-
communicable
Diseases (NCD)




GLOBAL ACTION PLAN
=

Global Action Plan 2013-2020

9 Alvos

A relative rediction in risk of prematune mortality
from cardiovascular diseases, cancer, diabetes, or chromic
respiratary diseases.

At least relative redwction in the harmful use of alcohal, : Respostas dos Sistemas de Sal:lde
1

a3 appropriate, within the national contest

ELSCHOK Target Indicator
A relative reduction in prevalence of insufficient Element &
physical sctivity,
NATIONAL SYSTEMS RESPONSE
A relative reduction in mean population intake
of saltisadium Drug therapy to 8. Atleast 50% of 18. Proportion of eligible persons (defined as aged 40 years and
- prevent heart v eligible people receive older with 3 10-year cardiovascular risk £30%, incluging those
attacks and strokes \ J drugtherapy and with existing cardiovascular disease) receiving drug therapy
counselling (including 2nd counselling fincluding glycaemic control) to prevent heart
A relative reduction in prevalence of current tobacco use glycaemic control) o amtacks and strokes

prevent heart attacks

in persons aged 15+ years, and strokes

N relative reduction in the prevalence of raised bloed Essential 9. An 80% availability of 19. Availability and affordability of quality, safe and efficacious
; : nencommuricable the affordable besic essentisl noncommunicable diseass medicines, including

pressure or contain the prevalence of raised bload pressure, disease medicines rechnologiss snd generics, and basic technologies in both public and private
aceonding to national circumstances and basic essential medicines, Facilities

technologies including generics,

1o treat major required to treat major

nencommunicable nencommunicable

in diabetes and ohesity. diseases disezses in bath public

and private facilities

At least of eligible people receive drug therapy and
counselling {including glycaemic control] to prevent heart actacks

\Ml and strakes,

Al availability of the sffardable basic technalogies and
eisential medicines, including penerids, required 1o trest majer
noncommunicable diseases in bath public and privace facilities.

WHO, 2013




DCNT no Brasil
¥

v Doengas cardiovasculares
= Hipertensao arterial
= Coronariopatia aterosclerética

= Deonca cerebrovascular
aterosclerotica

v Diabetes
v Neoplasias

v Doengas respiratérias cronicas

PLANO DE AGOES
ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS
. DCNT NO BRASIL
2011-2022
(Ministério da Saude)

U

Definir e priorizar agdes e
investimentos necessarios p/
preparar o pais p/ enfrentar e

deter as DCNT nos préximos 10
anos

U

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O E

Atuacgao nesses grupos de
doengas trard beneficios p/ as
demais DCNT

AS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2022



Mortalidade por DCNT

DCNT — principais causas de morte no mundo,
correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008.

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

Um terco dessas mortes ocorre em pessoas ¢/ <60 anos.

Maioria dos oObitos por DCNT — atribuiveis as doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e as doencgas
respiratorias cronicas.

OMS, 2013

e



DCNT no Brasil

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

Atingem mais camadas pobres da populacéo e grupos vulneraveis.

Apesar de ainda alta, houve reducdo de 20% nas taxas de
mortalidade por DCNTs na ultima década, principalmente em relagao
as doencgas do aparelho circulatorio e respiratorias crénicas. Porém,
a mortalidade aumentou para diabetes (robesidade) e céancer
(vdiagnostico, vacesso tratamento).

A reducdo das DCNT pode ser, em parte, atribuida a expansao da
Atencdo Basica, melhoria da assisténcia, medicag¢des e reducdo do
tabagismo nas ultimas 2 décadas.

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2011-2022



Tendéncias de mortalidade por DCNT
1996-200 e 2007

Taxas padronizadas por idade e
corrigidas p/ sub-registro

e

GCNTS oY CAnger Besrrairs Chabeses Chutras

Crémicn DR
\ Fonte: Schmidt, M et al 2011 I S

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



? Brasil vivenciou a transicao nutricional

HOMENS MULHERES

(%) u POF 1974-5

= PNSN 1989
POF 2002-3
30 1 I POF 20089
15 -
o k

\ Deficitde Excesso de Deficitde Excesso de

peso peso peso peso

\ POF/IBGE 2008-9




Tendéncia da obesidade* em adultos no
Brasil

OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

[ ]
Frequéncia é semelhante
entre os sexos

121 16,5 19,6
e —— 18,1

114 Masculino —Feminino

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

IMC = 30kg/m? e

... que colabora para outras DCNTs

Vigitel 2016



QUESTAO 1:
Quais sao os 4 principais grupos de DCNTSs?

. Doencgas cardiovasculares

(=Y

. Diabetes

N

W

. Neoplasias

4. Doencas respiratdrias cronicas

\




QUESTAO 2:
Apesar de ainda elevada, observou-se redugao nas
taxas de mortalidade de quais DCNTs na ultima
década?

1. Doencgas cardiovasculares
(aparelho circulatoério)

2. Doencgas respiratdrias cronicas

\




QUESTAO 3:
Na ultima década, observou-se elevagao nas
taxas de mortalidade de quais DCNTs?

1. Diabetes 221+ OBESIDADE

2. Neoplasias

\




Caracteristicas Epidemioldgicas das DCNTs

v Histoéria natural prolongada
v Longo periodo de laténcia

~ Fisiopatologia envolve uma multiplicidade de
fatores de risco*

+ Interacao de fatores conhecidos e desconhecidos

_ Fatores positivamente
*Fatores de risco ? associados ao
o/ desenvolvimento da

doenca



HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Fase de Susceptibilidade

Periodo Pré-patogénico

ATENCAD PRIMARLA

PROMOCAD
DA SAUDE

Fase Clinica

WOSTE

Periodo Patogénico

Fase de Incapacidade

Fase Pré-clinica

INVALIDEZ

DOEMCA DOENGA AVANTADA
Ry PRECOCE (COMPLICADOES)
Periodode  WryscermvEL
laténcia
HORIDGRTE CLMICT
PATOGENESE
PRECOCE RECLPERAGAD
PREVENCAD JECLMDARLA PREVEMCAOTERCHRIA
COMVALESCENCA
PROTECAD
LIMITACAD
ESPECIFICA D0 DANOD REABILITACAD
HESTORMA MATURAL D& DOEMCA
Ariapincn S Lamreall 8Clark, 1965, Passim, 2006
\4
Inicio Biolégico Inicio dos Sinais . . T
da Doenca e Sintomas Doengas Silenciosas!




Em que fase este caso de DCNT se encontrava a época?

Memdoria

Guerra de José Alencar contra o cadncer durou 13 anos

Recormréncla de internacdes e procedimentos clinicos comoveu o pals & acabou
fazendo do ex-vice um exemplo admiravel de luta e perseveranga

‘_: P -hi_.___l. .-‘ - W | Fasede Incapacidade

i e

0 ag-presdeanie Lula & 4 prasdents Dima Aopssaf durschs veds 4 José Glencar no hospisl sm 5o Peelo, 2311202010
Racards SluckemPR




Caracteristicas Epidemioldgicas das DCNTs

v

|/ Causa necessaria desconhecida em sua maioria |

Condigao (precedente) com papel
essencial na determinagcdo da
doenca




Causa: Conceitos

v Causa necessaria: a doenca sé se desenvolve na sua
presenca, mas esta pode néo ser suficiente!

Modelo de causas “suficiente e componente”
Rothman

v Causa suficiente: condicdo minima de eventos para que
a doenca ocorra. Uma causa suficiente geralmente &
composta por diversos componentes (inclui a “necesséria”)

v Causa componente: componentes que compdem a
causa suficiente



Modelo de causas “suficiente e componente”

Ex.: tuberculose

28 @

Causa Componente

Causa Necessdria

Causa Suficiente 1

Rothman

Causa Suficiente 2

y O Y,
b acl(
¢ m% 1. A=alcoolismo; U=desnutricao; B=M. tuberculosis
%o 2. T=imunodepresséao; X=AIDS; B=M. tuberculosis

Pode haver diversos
conjuntos de causas
suficientes




DINAMICA DAS DOENCAS

TRANSMISSIVEIS

- Agente infeccioso
> Ambiente

- Susceptivel
(hospedeiro)

NAO TRANSMISSIVEIS

o Fatores de risco
- Ambiente

- Susceptivel
(genética)




Susceptibilidade genética e doencga

Risco
Susceptiveis

Populagao geral

Resistentes

Tempo de exposicao a fatores de risco

J

Efeito da exposigao > CUMULATIVO!
Pode haver efeito de associag¢ao entre 2 ou +
fatores de risco ou entre genética e fator de risco



Consagrados fatores de risco para DCNTs

v Idade
v Sexo

~ Fatores genéticos e epigenéticos

v Tabagismo
+~ Consumo excessivo de bebidas alcodlicas
v Obesidade

~ Fatores nutricionais
v Consumo insuficiente de frutas e hortalicas -

v Consumo excessivo de gorduras animais

v Consumo de sal e aglcar acima da recomendagao

» Inatividade fisica

v ExposicOes toxicas ocupacionais/ambientais



DISCORRA SOBRE A HISTORIA NATURAL DO

Diabetes mellitus tipo 2

Fase de

Susceptibilidade

Periodo de laténcia

Fase Pré-clinica

ou

Fase Clinica

Fase de
Incapacidade

\j\exaau'o
Antecedent ¢e<\“ Ganho de Discreta Hiperglicemi -'
e familiar ' .309° P a mantida
\\\]\ % a a
W o EEoS?)  glicemia
N
Fatores fle
risco
Obesidade Pré- Diabetes
Diabetes
\ 4
Inicio Bioldgico Inicio dos Sinais
da Doenga e Sintomas

Infarto
IRC
Amauros
e
Amputaca
o]




Caracteristicas Clinicas das DCNTs
> Evolucdo insidiosa, assintomatica por longo
periodo, requerendo diagndstico “ativo”

> Diagnostico tardio implica em complicacdes
cronicas debilitantes

> Periodos de controle e exacerbacdo; terapéutica
personalizada

> Geralmente sem cura

> |, qualidade de vida (incapacidades), T custos
individuais e aos sistemas de saud@ 8




DCNT sao denominadas “Doencas Complexas”

Termo atribuido as doengas resultantes do efeito de multiplos
genes combinado aos efeitos de multiplos fatores
relacionados ao ambiente e estilo de vida

» Apesar de agregarem-se em familias, ndo ha um padrao de heranca
dificultando determinar o risco de um individuo herda-las.

» Continua a busca pelos genes de susceptibilidade e por
mecanismos fisiopatoldgicos com vistas a prevencao e controle.

» Ainda sao dificeis de tratar pois muitos fatores causais nao foram
identificados.




Genética

I Ambiente

= Adoecimento

ou

EPIgenética

= Adoecimento




Genes n&o sio os Unicos a transmitirem
caracteristicas biologicas de uma geragao a

outra ,
EPIGENETICA

Habitos de vida interagem com genes e
modificam a predisposi¢ao genética a
obesidade e outras DCNTs

> Demonstrou-se que atividade fisica bloqueia em parte a

susceptibilidade genética no EPIC-Norfolk Prospective Study
Li S etal. PLoS Med 2010

> Também ha evidéncias consistentes da interacao de habitos

dietéticos com genes (ex. FTO, ApoA2) implicados na obesidade
Corella D et al Int J Obes 2010

Epigenética: do gr " significa “acima, perto, a seguir”




QUESTAO 4:
QUAIS SAO AS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS?

~ Historia natural prolongada
~ Longo periodo de laténcia

v Doencas complexas: multiplicidade de
fatores de risco

~ Interacao de fatores etioldgicos conhecidos
e desconhecidos

~ Causa necessaria desconhecida em sua
maioria



QUESTAO 5:
QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO RELACIONADOS AS
DCNTs MAIS IMPORTANTES SEGUNDO A OMS?

v’ Tabagismo

v' Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

v' Obesidade

v' Fatores nutricionais »
v'Consumo insuficiente de frutas e hortalicas
v'Consumo excessivo de gorduras animais
v'Consumo de sal e agucar acima do recomendado

v Inatividade fisica

\




PLANO DE ACOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DE
DCNT NO BRASIL 2011-2022 - MS

Metas

~ | taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano
v | prevaléncia de obesidade em criangas

v | prevaléncia de obesidade em adolescentes

v deter o crescimento da obesidade em adultos

v | prevaléncias de consumo nocivo de alcool

v 1 prevaléncia de atividade fisica no lazer

v 1 consumo de frutas e hortalicas

v { consumo médio de sal

+ | prevaléncia de tabagismo

v 1 cobertura de mamografia (mulheres 50-69 anos)

~ 1 cobertura de exame preventivo de Ca de colo uterino (mulheres 25-64 anos)

¢ tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesGes precursoras de Ca




Plano de Estratégias para o Enfrentamento
de DCNT - Brasil

http://scielo.iec.pa.gov.br/scielo.php?pid=51679-
49742013000100016&script=sci_arttext






“NEXO CAUSAL”

Ha relacédo entre a presenca de um evento para
ocorréncia de outro?

Evento prévio essencial para que o
efeito (doenga) ocorra



“CAUSA DE DOENCAS”




UMA “CAUSA” VARIOS “EFEITOS?”
Tabaco *

!

AN

Neoplasia Maligna do Estbmago

<\

Neoplasia Maligna da Laringe

'

Neoplasia Maligna de Bronquios e Pulmao

<

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica

AN

Coronariopatia aterosclerética

AN

Acidente Vascular Cerebral




“CAUSAS DE DOENCA”

e Ny
o
R

s
\




VARIAS “CAUSAS” UM “EFEITO”

v Tabagismo

Consumo de bebidas alcodlicas

N

<

Tabagismo passivo

AN

Infeccao pelo HPV

<\

‘ Cancer de boca,

Comportamento sexual ) )
faringe e laringe

AN

Exposicoes ocupacionais

N

Higiene bucal inadequada

<

Predisposicao familiar (genética)




FATORES DE RISCO COMUNS A VARIAS DCNTs

FATORES DE RISCO DOENCAS

1. Historia familiar

. Estresse

. Vida sedentaria . Coronariana

4. Dieta inadequada . Cerebrovascular

. Hipercolesterolemia

. Obesidade d. DPOC
. Habito de fumar e. Cancer
. Consumo de alcool f. Cirrose hepatica

. Hipertensao arterial

20sicdo a agentes especificos




Fatores envolvidos na causalidade de cancer

Estilo de vida

Tabagismo
Alcool
Nutricao

Local de trabalho
Quimicos

Fibras

Radiagoes

Caracteristicas
individuais

Idade, sexo, heranca genética,

imunidade, etc.

Outros

Agentes infecciosos
Medicamentos
Radiagdes

Ambiente geral
Ar

Agua

Alimentos
Radiagoes

-




Representagao dos Determinantes da Saude

Importantes,
mas dificil
intervencgao




Mortalidade Proporcional = proporgao de mortes por causa
PERCENTUAIS POR PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE BRASIL

TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA
“Alteracao no padrao de morbimortalidade de uma populagao”

OUTRAS CAUSAS

1
.

|_

@ 5
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e
8
L
L

= &=

http://portal.saude.gov.br

/



“Alteracdo na estrutura etaria

- d lacao”
Transicio - PoPHAee°
Demografica

Transicao
Nutricional

Transicao
decorrente de mudancgas na EP/demIO/OQICa

dieta e atividade fisica '

1 mortalidade
por DCNT




Curvas de mortalidade de coortes de mulheres
americanas nascidas em 1900 e 1980
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Curvas hipotéticas de morbidade e mortalidade das
mulheres americanas nascidas em 1980

00 = e e
u."rI:I H-""-. o~ .
B0 n, ~ .~ Mortalidade
"H.Jx LY
i C Morbidade )~y
E}D.____ .-_-.?_.:-., 1"*,‘
G0T h‘,x "'1,‘
[ _M- '|||."I.
.E':::': - . :}.
0 | | | | I x I M. Y |
D W0 20 30 40 50 60 70 80 90 100 nO

Idade

Aos 70 anos, metade das mulheres terao problemas de saude e 80%
estarao vivas



Curvas hipotéticas de morbidade, incapacidade e mortalidade,
mulheres americanas nascidas em 1980
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| % causas de morte 4m 1000 declaragdes de ébito de
pessoas >65 anos, Franca, década de 1990

Homens Mulheres

n=518 n=482
*% Sistema circulatdrio 45,0 40,9
* Neoplasias 17,5 28,6
Traumas e intoxicagoes 7,7 4,2
Sistema digestoério 7,3 6,4
Sintomas e sinais mal 6,7 5,6

definidos

Sistema respiratorio 5,8 6,0




Incapacidade aos 75 anoslpor causas selecionadas

Reino Unido, década de 1990

% qualquer % grave
Osteoartrose 10,6 2,7
Sistema circulatério 51 1,0
Sistema respiratério 2,1 0,3
Acidente vascular cerebral 2,0 1,2

Todas as condigbes 35,4 9,2



% da populaciao americana necessitando assisténcia em
at|vidades da vida diaria em diferentes faixas delidade,

década de 1980

20
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Compressao da Morbidade

Postergar ao maximo a ocorréncia da morbidade
Viver mais tempo com qualidade

T Suluagdo inscial

1 Pralongarsente da vida

3% 40 45 50 55 60 €5 70
Idade (anos)
[ Saide O Deeneas B Incapacidade



QUESTAO 6:
COMO SE DEFINE TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA?

“Alteracao no padrao de morbimortalidade
de uma populacao”

QUESTAO 7:
COMO SE DEFINE TRANSICAO DEMOGRAFICA?

“Alteracado na estrutura etaria
de uma populacao”

\



Intervencgao nos fatores de risco para DCNT

e Nao modificaveis
- Sexo
- Idade
- Gendtipo

modificéveis \

- Pela agao direta dos servigos de saude
- Estado imunitario

- Mudangas de habitos alimentares e
atividade fisica

- Nivel de colesterol sérico
- Politicas anti-tabagismo

- Pela acao de outros setores

- Analfabetismo
- Pobreza /




QUESTAO 8:
QUAIS SAO OS FATORES DE RISCO QUE PODEMOS (E
DEVEMOS) INTERVIR?

« Modificaveis
- Pela agao direta dos servigos de saude

- Estado imunitario

- Mudancas dos habitos alimentares e
atividade fisica OBESIDADE

- Nivel de colesterol sérico
- Politicas anti-tabagismo

- Pela agao de outros setores
- Analfabetismo

{



Artigo

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

\



