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Prevencao de DCNT mais
prevalentes

Estratégias de intervencao
para reducao das DCNT mais
prevalentes

Prevencao:
Acao antecipada, tendo por
objetivo interceptar ou anular a
evolucao de wuma doenca na
comunidade ou no individuo.

Identifica riscos, atua sobre eles,
mas nao considera de sua alcada
a génese desses riscos.

Medidas preventivas de doencas

Periodo pré-patogénico Periodo Patogénico

Interacdo agente-sujeito Alteracoes Primeiros Doenca Convalescenca
Precoces sintomas avancada

Promocao Protecao Diagndstico e

da Especifica tratamento Limitagédo de Reabilitacao
Saude precoce dano
Prevencgao
Prevencao primaria Prevencao secundaria terciaria

Medidas Preventivas

Adaptado de Leavell & Clark (1965)

Promocao da saude

« Populacao como um todo
- Dirigida a acao sobre determinantes
- Causalidade: social
econémica
cultural
politica
ambiental

Politicas publicas saudaveis e intersetoriais
que atuem nesses determinantes do processo
saide e doenca

1) Prevencao primaria

Moradia adequada
Escolas

Alimentacao adequada
Atividade fisica
Trabalho

Exames periodicos

YV V V V V V

Também:

> Satude ocupacional

> Protecao contra acidentes
> Aconselhamento genético
> Saneamento ambiental

A prevencao primaria visa diminuir a
incidéncia da doenca e o risco médio na
populacao
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2) Prevencao secundaria

a) Diagnéstico precoce e tratamento
oportuno:

> Inquéritos para descoberta de casos na
comunidade

> Exames periddicos, individuais, para
detecciao precoce dos casos

> Tratamento para evitar a progressao da
doenca

b) Limitacido da incapacidade

3) Prevencao terciaria:

> Reabilitacao

> Prevencao da incapacidade
> Fisioterapia

> Terapia ocupacional

A prevencao terciaria visa diminuir os
custos da doenca para o individuo e para
sistema/populacao

Como decidir se um diagnéstico
precoce deve ser tentado?

1. O diagnéstico precoce vai de fato
melhorar o resultado clinico (em
termos de sobrevida, funcao e
qualidade de vida) ?

2. Existe possibilidade de atender a todas
as pessoas cujo diagndstico é feito
precocemente?

3) O transtorno causado pela doenca
compensa o esforco para o
diagnostico precoce?

4) Os custos, a acuracia e a
aceitabilidade do teste sdo adequados
para seu propoésito?

Diagnostico precoce sempre vai
parecer melhorar a sobrevida,
mesmo quando a terapia nao
modifica a Historia Natural da
Doenca.
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sobrevida sobrevida
A A
s A - ™ Ganho!!
2007 2009 2016 2007 2009 2018
Inicio biolégico Diagndstico e Morte Inicio biolégico Diagndstico e Morte
da doenca tratamento da doenca tratamento

Apenas quando o ponto critico esta
antes do ponto do diagnéstico
clinico vale a pena a “procura” pelo
diagnodstico precoce.

Ponto critico na Histéria Natural da
Doenca é aquele antes do qual a
terapia é mais eficaz ou mais facil de
ser utilizada do que apos este ponto

Diagnéstico precoce apdés o nivel critico
de doenca pode ter consequéncias a serem

consideradas.
- Pode modificar a qualidade de vida da Como intervir para a
pessoa prevengéo?

+ Adocao do “papel de doente”
- A terapia pode ter efeitos colaterais
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Prevencdo de DCNT ao longo da vida
s .
Vida | Infancia Adolescéncia | Vida Adulta
§ Fetal : FR comportamentais / FR biolégicos RISCO ATRIBUIVEL (RA)
B H Obesidade
H : Y
H Nutricao . g + Pouco emprego analitico
= : |_Desenvolvimento i - " g
E | | 1 [ ociiio 15 2 ita i anci iti
g | 12 2 « Muita importancia descritiva.
8 i = =
- ' 3 - E bastante utilizado no planejamento
de programas de controle de doencas

s se Obesidade, Fatores de risco estabelecidos do e mais ainda na avaliacdo dos

Estado Nutricdo, falta de suporte adulto

nutricional,  doengas familiar, (comportamental/biolégico) mesmos.

materno, cresc_lmento, dleta,_alcool,

Crescimento potencial SE

fetal

LEonte: WHO 2003
RISCO ATRIBUIVEL (RA) RISCO ATRIBUIVEL (RA)

Diferenca entre risco em exposto e
em nao exposto.

E a parte do risco a que esta exposto
RA = incidéncia em expostos - incidéncia em nao expostos um grupo da populacao, atribuivel ao
fator estudado e nao a outros fatores.

RISCO ATRIBUIVEL (RA) RISCO ATRIBUIVEL (RA)

Responde a pergunta:
P pergu incidéncia devida a
exposicao
"Quando do risco (incidéncia) da doenca incidéncia ndo devida T isco
. a exposicao <—
nos expostos podemos prevenir se basal
eliminarmos a exposicao?"
GRUPO EXPOSTO GRUPO NAO EXPOSTO
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Mortalidade infantil, com maes fumantes e
nao fumantes, no ano

Mortalidade infantil

» Incidéncia expostos: 60/2000=0,03
» Incidéncia nao expostos:80/4000=0,02

Habito de fumar Sim Nao Total

Fuma >15cig./Dia 60 1940 2000
Nunca fumou 80 3920 4000
Total 140 5860 6000

RA = 0,03 - 0,02 = 0,01
+ O excesso de risco atribuivel ao habito
de fumar significa quanto de risco para

doenca a remocao do fator permitiria
prevenir.

- Isto é: a cada 1000 criancas que nascem
de mae fumante, ocorrem 30 mortes,
sendo 10 resultado do fumo da mae.

Quanto da doenca que ocorre na populacao
pode ser atribuido a determinada exposicao?

RApop = incidéncia na populacao total -
incidéncia em nao expostos

Satuide publica - se a exposicio fosse eliminada,
quanto diminuiria a incidéncia da doenca na
populacao?

Quanto da doenca que ocorre na populacao
pode ser atribuido a determinada exposicao?

RAp = incidéncia na populacao total -
incidéncia em nao expostos

Satde publica - se a exposicao fosse eliminada,
quanto diminuiria a incidéncia da doenca na
populacao?

Risco atribuivel populacional

» parcela do risco na populacao total
associada com a exposicao

» na presenca de um programa efetivo de
prevencao (cessar a exposicao) na
populacao, qual a reducao maxima do risco

esperada na populacao total (exposta e nao
exposta)

Risco atribuivel no grupo de
exposto e populacional em 2 situacées com
Risco Relativo = 2

Estudo A: Frequéncia de exposicao
baixa

Estudo B: Frequéncia de exposicdo
alta
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Risco atribuivel no grupo de
exposto e populacional em 2 situacdées com

Incidéncia na populacao: Risco Relativo = 2

Estudo A: Frequéncia de exposicao
2 o e 3 N baixa udo B: Frequéncia de exposica
E a soma ponderada das incidéncias em etudo B: FroauJioia de exposisio
expostos e em nao expostos © %
80
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frequéncia exposi¢ao: 10% frequéncia exposi¢ao: 90%

. . - . . Incidéncia de cancer de pulmio segundo
Risco atribuivel populacional proporcional tabagismo

ou Fracao Etiologica na Populacao
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Incidéncia de cancer de pulmdo segundo
tabagismo
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existisse o hdbito de fumar




Public health importance of triggers of myocardial
infarction: a comparative risk assessment

Tim S Nawrot. Laura Perez. Nino Kunzli, Elke Munters, Benoit Nemery

Lancet 2011

11/02/2020

Lancet 2011

Na populacao ha expostos e nao expostos:
Se um programa efetivo eliminasse a
exposicao, o maximo de reducao que
poderiamos alcancar na incidéncia da
populacao total.

E uma medida importante para a
administracdo da satide publica.

Desafios século XXI

- Transicao demografica e epidemiolégica
« Alteracoes ambientais
- Desigualdade

« Envelhecimento da populacao
acelerado:

- Sem infra-estrutura capaz de dar
conta de promocdo da satude e
prevencao primaria

- “inchacao da morbidade”

Morbidade populacional

+ Conhecida principalmente por
internacoes no SUS
- Populacao mais pobre
- Menor educacdao

- Sem acesso a assisténcia médica de
qualidade




11/02/2020

- Persisténcia e consequéncias das
iniquidades sociais, onde se
inserem os principais
determinantes da DCNT, iniciados
desde a vida intra-uterina

- Posicé@o socio-econémica como
“causa das causas”

Importincia da adocao de diferentes
formas de enfrentamento, com
implementacao de politicas e acoes de
prevencao de doencas e promocao de
saude e de

assisténcia/tratamento/reabilitacao

+ A promocao de saiide e a profilaxia
primaria e secundaria de doencas,
inclusive apos os 65 anos, sao as
alternativas que apresentam o melhor
custo-beneficio para que se alcance a
compressao da morbidade

A maioria das DCNTs pode ser evitada
com intervencoes e politicas
direcionadas a reduzir os principais
fatores de risco

« Muitas das medidas de prevencao sao
custo-efetivas.

- Algumas acoes de prevencao podem ter
impacto rapido na carga da doenca em
nivel populacional

As pessoas estao vivendo mais e,
em algumas partes do mundo, com

vidas mais saudaveis.

Mudanca de habitos e comportamentos
(também do idoso):
- Atividade fisica
- Alimentacédo saudavel
- Sem tabaco
- Uso de alcool moderado a baixo
- Uso de medicacao apropriada
Previne doenca e declinio funcional
Prolonga a vida

MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
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Nuimero de pessoas idosas com deficiéncias cronicas nos Estados

Unidos, 1982-1999

Millions
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Total number of older people in the USA
1982:26.9;1994:33.1;1999:35.3 (millions) Source: Manton and Gu, 2001

OMS: Activing Ageing
2002

“Em todos os paises e em especial nos
paises em desenvolvimento, medidas
para auxiliar os idosos a permanecerem
saudaveis e ativos sao uma necessidade,

nao um luxo”

Reducao da mortalidade
entre idosos brasileiros
ﬂDoengas cardiovasculares e respiratdrias
cronicas

v reducao do tabagismo

v expansio do acesso a atenciao basica em
saude

v melhora tratamento médico e tecnologia

Reducao da mortalidade
entre idosos brasileiros

ﬂDoengas cardiovasculares e respiratorias

cronicas
4 reducao do tabagismo

v expansio do acesso a atencio basica em
saude

v melhora tratamento médico e tecnologia

I Diabetes e hipertensao, em paralelo com excesso

de peso

4 mudancas desfavoraveis na dieta e
atividade fisica

OMS

» Plano de Estratégias Globais
- Alimentacao saudavel
- Atividade fisica

Principais medidas
recomendadas pela OMS:

» reduzir a ingestao de sal e do
conteudo de sal nos alimentos;

« substituir gorduras trans em
alimentos por gorduras poli-
insaturadas;

- promover o esclarecimento do piblico
sobre alimentacao e atividade fisica,
inclusive pela midia de massa.
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Conjunto de 9 objetivos para DCNT para 2025

10% reduciio  prems
do uso ablfsivo pesDCN 80% cobertura de
de alcool medicamentos e
tecnologias essenciais
10% reduciio da para DCNT
inatividade
fisica 50% cobertura

de terapéutica e
aconselhamento
30% reducio
do consumo
de sal 0% aumento
da obesidade/
30% redugio  25% reduciio diabetes

CARMEN

Iniciativa para Prevencao Integrada
de Doencas Nao-Transmissiveis nas
Ameéricas

OPAS: criado em 1995, para buscar
formas mais eficientes de prevenir
doencas nao transmissiveis (AL e

(OTEDER do pl:eSSEo Mortalidade e morbidade e
™ tabaco arterial elevada Carlbe)
Metas do Plano de Acoes Estratégicas
ara o enfrentamento da DCNT:
CARMEN P

« Conceito de acao integrada
- Promocao da saude: individuo, comunidade e
seus servicos de saude
- Esforcos combinados:
« servicos de satide =) populacio de risco
« Intervencoes de
promocao saiade — populacao geral

2011-2022
 Reducao de mortalidade prematura
(30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano

» Reducao do tabagismo em 30%

« Aumento da cobertura de mamografia
em mulheres de 50-69 anos para 70%
(2 anos)

+ Aumento da cobertura de Papanicolau
(25-64 anos) para 85% (3 anos)

Metas do Plano de Acdes Estratégicas
para o enfrentamento da DCNT:
2011-2022

+ Aumento da pratica do nivel
recomendado de atividade fisica no
tempo livre em 10%

- Contencao do crescimento de
obesidade em adultos

+ Reducao da prevaléncia de obesidade
em criancas e adolescentes

Metas do Plano de Acoes Estratégicas
para o enfrentamento da DCNT:
2011-2022

+ Aumento do consumo recomendado
de frutas e hortalicas em 10%

« Reducao do consumo médio de sal de
12g para 5g

+ Reducao do consumo abusivo de
bebidas alcodlicas em 10%

10
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Medidas para prevencao: MS

- Inquérito nacional sobre fatores de
risco

+ Campanhas de rastreamento de
diabetes e hipertensao
- Avancos na area alimentacao e

nutricao, principalmente na area
materno-infantil

Tabaco

Programa de controle do tabaco para
prevenir inicio fumo em jovens

Proibicao de propaganda
Acoes educativas, legislativas e
econdmicas

Politica de precos:impostos, preco
minimo

Proibicao de fumar em lugares publicos

Assisténcia comportamental ao desejo
de cessacao

600
. 550 —a— Masculing
Obesidade e sobrepeso Beisern
_ s —— Total
fé 0
- Politica nacional de Alimentacao e g w
Nutricao IS
+ Programa Saber Saiide nas escolas | B
om0
* Rotulagem de alimentos
. . 2000 12001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
+ Programa Agita Brasil :
‘ Informa?ao publlca e dlvulga?ao Figura 1 — Taxas de i pel 'quaun indipais grup _‘ doengas cronicas nao transmissiveis** entre
. Acordos para redu?éo de gordura adultos de 30 a 69 anos de idade, segundo sexo, Brasil, 2000 a 2011
trans e metas de reducao de sal
550 L
cere Norte —a— Neaplasias (Redugio 0,96% a0 ano)
—a— Nordeste —®— Diabetes mellitus (Redugio1,7% a0 ano)
3 —a— Sudeste 500 —® = Doencas cardiovasculares (Redugdo 3,3% a0 ano)
2w —— Sul - —&— Doenas respiratérias (Redugdo 4,4% 30 ano)
s —&— Centro-Deste i —a— Croicas juntas (Redugio 2,5% a0 ano)
3 —— Brasil g 40 —e—  Estimativa com redugdo de 2,0% a0 ano
2 450 g
i 3
;’ g 300
g £ - .
- e
100
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Figura 2 - Taxas de mortalidade pelos quatro principais grupos de doengas cronicas nao transmissiveis** entre
adultos de 30 a 69 anos de idade nas grandes regides e no pais, Brasil, 2000 a 2011

Fonte:Sstema denformcaes sobee Mortaledade (SM)

Figura 3 — Taxa e projecoes de mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis entre adultos de 302 69

anos de idade, Brasil, 2000 a 2011 e projecao até 2022
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« O tratamento da doenca estabelecida tera
sempre papel na saiide publica.

+ A promocao de saiide e a prevenciao
primaria, atuando nos fatores de risco
conhecidos, podem resultar em enormes
ganhos para a saide piblica.

« A atual distribuicao de gastos com saude,
desproporcional, com poucos recursos para
promocao da saide e prevencao da doenca,
deve ser reconsiderada
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