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Prevenção de DCNT mais 
prevalentes

Estratégias de intervenção 
para redução das DCNT mais 

prevalentes

Prevenção:
Ação antecipada, tendo por
objetivo interceptar ou anular a
evolução de uma doença na
comunidade ou no indivíduo.

Identifica riscos, atua sobre eles,
mas não considera de sua alçada
a gênese desses riscos.

Período pré-patogênico Período Patogênico

Interação agente-sujeito Alterações   Primeiros   Doença        Convalescença
Precoces     sintomas    avançada

Promoção 
da

Saúde

Proteção
Específica

Diagnóstico e 
tratamento 

precoce
Limitação de 

dano
Reabilitação

Prevenção primária Prevenção secundária
Prevenção 
terciária

Medidas Preventivas

Adaptado de Leavell & Clark (1965)

Medidas preventivas de doenças
Promoção da saúde

• População como um todo
• Dirigida a ação sobre determinantes

– Causalidade: social
econômica
cultural
política
ambiental

Políticas públicas saudáveis e intersetoriais 
que atuem nesses determinantes do processo 
saúde e doença

1) Prevenção primária

 Moradia adequada

 Escolas

 Alimentação adequada

 Atividade física

 Trabalho

 Exames periódicos

Também:

 Saúde ocupacional

 Proteção contra acidentes

 Aconselhamento genético

 Saneamento ambiental

A prevenção primária visa diminuir a 
incidência da doença e o risco médio na 
população
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2) Prevenção secundária

a) Diagnóstico precoce e tratamento 
oportuno:

 Inquéritos para descoberta de casos na 
comunidade

 Exames periódicos, individuais, para 
detecção precoce dos casos

 Tratamento para evitar a progressão da 
doença

b) Limitação da incapacidade

3) Prevenção terciária:

Reabilitação

Prevenção da incapacidade

Fisioterapia

Terapia ocupacional  

A prevenção terciária visa diminuir os 
custos da doença para o indivíduo e para 
sistema/população                      

Como decidir se um diagnóstico 
precoce deve ser tentado?

1. O diagnóstico precoce vai de fato
melhorar o resultado clínico (em
termos de sobrevida, função e
qualidade de vida) ?

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

3) O transtorno causado pela doença
compensa o esforço para o
diagnóstico precoce?

4) Os custos, a acurácia e a
aceitabilidade do teste são adequados
para seu propósito?

Diagnóstico precoce sempre vai
parecer melhorar a sobrevida,
mesmo quando a terapia não
modifica a História Natural da
Doença.

sobrevida

_________________________________

2007 2011                           2016
Início biológico Diagnóstico e             Morte       

da doença         tratamento 
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sobrevida

_________________________________

2007 2009                                    2016
Início biológico Diagnóstico e                 Morte       

da doença         tratamento 

sobrevida

_________________________________

2007 2009                                             2018
Início biológico Diagnóstico e                 Morte       

da doença         tratamento 

Ganho!!

Ponto crítico na História Natural da
Doença é aquele antes do qual a
terapia é mais eficaz ou mais fácil de
ser utilizada do que após este ponto

Apenas quando o ponto crítico está
antes do ponto do diagnóstico
clínico vale a pena a “procura” pelo
diagnóstico precoce.

Diagnóstico precoce após o nível crítico
de doença pode ter consequências a serem
consideradas.

• Pode modificar a qualidade de vida da 
pessoa

• Adoção do “papel de doente”

• A terapia pode ter efeitos colaterais

Como intervir para a 
prevenção?
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SE
Nutrição,
doenças
crescimento,
obesidade

Obesidade,
falta de suporte

familiar,
dieta, álcool,
tabagismo,
potencial SE 

Fatores de risco estabelecidos do 
adulto
(comportamental/biológico)

SE
Estado

nutricional,  
materno,
obesidade,
Crescimento

fetal

Fonte: WHO 2003

RISCO ATRIBUÍVEL (RA)

• Pouco emprego analítico.

• Muita importância descritiva.

• É bastante utilizado no planejamento 
de programas de controle de doenças 
e mais ainda na avaliação dos 
mesmos.

RISCO ATRIBUÍVEL (RA)

Diferença entre risco em exposto e 

em não exposto.

RA = incidência em expostos - incidência em não expostos 

RISCO ATRIBUÍVEL (RA)

É a parte do risco a que está exposto 
um grupo da população, atribuível ao 
fator estudado e não a outros fatores.

RISCO ATRIBUÍVEL (RA)

Responde à pergunta: 

"Quando do risco (incidência) da doença 
nos expostos podemos prevenir se 
eliminarmos a exposição?" 

RISCO ATRIBUÍVEL (RA)

risco 
basal

incidência devida à 
exposição

incidência não devida
à exposição

GRUPO EXPOSTO             GRUPO NÃO EXPOSTO
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Mortalidade infantil, com mães fumantes e 
não fumantes, no ano

Mortalidade infantil

Hábito de fumar Sim Não  Total

Fuma >15cig./Dia  60 1940 2000

Nunca fumou 80 3920 4000

Total 140 5860 6000

• Incidência expostos: 60/2000=0,03

• Incidência não expostos:80/4000=0,02

RA = 0,03 - 0,02 = 0,01

• O excesso de risco atribuível ao hábito 
de fumar significa quanto de risco para 
doença a remoção do fator permitiria 
prevenir.

• Isto é: a cada 1000 crianças que nascem 
de mãe fumante, ocorrem 30 mortes, 
sendo 10 resultado do fumo da mãe.

Risco Atribuível na população

Quanto da doença que ocorre na população 
pode ser atribuído a determinada exposição?

RApop = incidência na população total -
incidência em não expostos

Saúde pública - se a exposição fosse eliminada, 
quanto diminuiria a incidência da doença na 
população?

Risco Atribuível na população

Quanto da doença que ocorre na população 
pode ser atribuído a determinada exposição?

RAp = incidência na população total -
incidência em não expostos

Saúde pública - se a exposição fosse eliminada, 
quanto diminuiria a incidência da doença na 
população?

Risco atribuível populacional

• parcela do risco na população total 
associada com a exposição

• RApop = Ipop - INE

• na presença de um programa efetivo de 
prevenção (cessar a exposição) na 
população, qual a redução máxima do risco 
esperada na população total (exposta e não 
exposta)

Risco atribuível no grupo de
exposto e populacional em 2 situações com 

Risco Relativo = 2
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Incidência na população:

É a soma ponderada das incidências em 
expostos e em não expostos

Ipop = (Iexp x pexp) + (Inãoexp x (1-pexp) ) 

onde pexp é a proporção de exposição 
na população

Risco atribuível no grupo de
exposto e populacional em 2 situações com 

Risco Relativo = 2
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Estudo A: Frequência de exposição 
baixa

frequência exposição: 10% frequência exposição: 90%

RApop
RAexp

RApop

RAexp

Risco atribuível populacional  proporcional
ou Fração Etiológica na População

• a proporção da incidência na população total que 
pode ser atribuída a exposição em questão

0,07

0,94

Doll e Hill 1950

92,5% dos casos de câncer de pulmão na 

população total seriam evitados se não 

existisse o hábito de fumar

0,07

0,94
• 92,5% dos casos de câncer de pulmão 

na população total seriam evitados se 
não existisse o hábito de fumar

OU:

• A exposição ao fumo é responsável por 
92,5% do total de incidência de 
câncer de pulmão nessa população
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Lancet 2011

Risco Atribuível na população

Lancet 2011

Risco Atribuível na população

Na população há expostos e não expostos:

Se um programa efetivo eliminasse a 
exposição, o máximo de redução que 
poderíamos alcançar na incidência da 
população total.

É uma medida importante para a 
administração da saúde pública.

Risco Atribuível na população

Desafios século XXI

• Transição demográfica e epidemiológica

• Alterações ambientais

• Desigualdade

• Envelhecimento da população 
acelerado:

– Sem infra-estrutura capaz de dar 
conta de promoção da saúde e 
prevenção primária

– “inchação da morbidade”

Morbidade populacional

• Conhecida principalmente por 
internações no SUS
– População mais pobre

– Menor educação

– Sem acesso à assistência médica de 
qualidade
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– Persistência e consequências das 
iniquidades sociais, onde se 
inserem os principais 
determinantes da DCNT, iniciados 
desde a vida intra-uterina

– Posição sócio-econômica como 
“causa das causas”

Importância da adoção de diferentes 

formas de enfrentamento, com 

implementação de políticas e ações de 

prevenção de doenças e promoção de 

saúde e de 

assistência/tratamento/reabilitação

• A promoção de saúde e a profilaxia 
primária e secundária de doenças, 
inclusive após os 65 anos, são as 
alternativas que apresentam o melhor 
custo-benefício para que se alcance a 
compressão da morbidade

• A maioria das DCNTs pode ser evitada
com intervenções e políticas
direcionadas a reduzir os principais
fatores de risco

• Muitas das medidas de prevenção são
custo-efetivas.

• Algumas ações de prevenção podem ter
impacto rápido na carga da doença em
nível populacional

As pessoas estão vivendo mais e,

em algumas partes do mundo, com

vidas mais saudáveis.

Mudança de hábitos e comportamentos 
(também do idoso):
– Atividade física

– Alimentação saudável

– Sem tabaco

– Uso de álcool moderado a baixo

– Uso de medicação apropriada

Previne doença e declínio funcional

Prolonga a vida

MELHORA A QUALIDADE DE VIDA
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Número de pessoas idosas com deficiências crônicas nos Estados 

Unidos, 1982-1999

OMS: Activing Ageing
2002

“Em todos os países e em especial nos 

países em desenvolvimento, medidas 

para auxiliar os idosos a permanecerem 

saudáveis e ativos são uma necessidade, 

não um luxo”

Redução da mortalidade 
entre idosos brasileiros

Doenças cardiovasculares e respiratórias 
crônicas

 redução do tabagismo

 expansão do acesso à atenção básica em 
saúde

 melhora tratamento médico e tecnologia

Redução da mortalidade 
entre idosos brasileiros

Doenças cardiovasculares e respiratórias 
crônicas

 redução do tabagismo

 expansão do acesso à atenção básica em 
saúde

 melhora tratamento médico e tecnologia

Diabetes e hipertensão, em paralelo com excesso 
de peso

 mudanças desfavoráveis na dieta e 
atividade física

OMS

• Plano de Estratégias Globais

–Alimentação saudável

–Atividade física

Principais medidas 
recomendadas pela OMS:

• reduzir a ingestão de sal e do 
conteúdo de sal nos alimentos;

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

• promover o esclarecimento do público 
sobre alimentação e atividade física, 
inclusive pela mídia de massa.
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Conjunto de 9 objetivos para DCNT para 2025

10% redução 

do uso abusivo 

de álcool

10% redução da 

inatividade
física

30% redução 

do consumo 

de sal

30% redução 

do uso de 

tabaco

25% redução 

do pressão 

arterial elevada

0% aumento  

da obesidade/

diabetes

50% cobertura 

de terapêutica e  

aconselhamento

80% cobertura de 

medicamentos e 

tecnologias essenciais 

para DCNT

25% redução de 

mortes prematuras 

por DCNT

Mortalidade e morbidade

Fatores de risco

Ações sistema nacional

CARMEN
Iniciativa para Prevenção Integrada 
de Doenças Não-Transmissíveis nas 
Américas

OPAS: criado em 1995, para buscar 
formas mais eficientes de prevenir 
doenças não transmissíveis (AL e 
Caribe)

CARMEN

• Conceito de ação integrada
– Promoção da saúde: indivíduo, comunidade e 
seus serviços de saúde

– Esforços combinados:  
• serviços de saúde população de risco
• Intervenções de 

promoção saúde população geral

Metas do Plano de Ações Estratégicas 
para o enfrentamento da DCNT: 

2011-2022
• Redução de mortalidade prematura 

(30-69 anos) por DCNT em 2% ao ano

• Redução 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 Ações Estratégicas 
para o enfrentamento da DCNT: 

2011-2022
• Aumento da prática do nível 

recomendado de atividade física no 
tempo livre em 10%

• Contenção do crescimento de 
obesidade em adultos

• Redução da prevalência de obesidade 
em crianças e adolescentes

Metas do Plano de Ações Estratégicas 
para o enfrentamento da DCNT: 

2011-2022
• Aumento do consumo recomendado 

de frutas e hortaliças em 10%

• Redução do consumo médio de sal de 
12g para 5g

• Redução do consumo abusivo de 
bebidas alcoólicas em 10%
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Medidas para prevenção: MS

• Inquérito nacional sobre fatores de 
risco

• Campanhas de rastreamento de 
diabetes e hipertensão

• Avanços na área alimentação e 
nutrição, principalmente na área 
materno-infantil

Tabaco
• Programa de controle do tabaco para 

prevenir início fumo em jovens

• Proibição de propaganda

• Ações educativas, legislativas e 
econômicas

• Política de preços:impostos, preço 
mínimo

• Proibição de fumar em lugares públicos

• Assistência comportamental ao desejo 
de cessação

Obesidade e sobrepeso

• Política nacional de Alimentação e 
Nutrição

• Programa Saber Saúde nas escolas

• Rotulagem de alimentos

• Programa Agita Brasil

• Informação pública e divulgação

• Acordos para redução de gordura 
trans e metas de redução de sal 
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• O tratamento da doença estabelecida terá 
sempre papel na saúde pública. 

• A promoção de saúde e a prevenção 
primária, atuando nos fatores de risco 
conhecidos, podem resultar em enormes 
ganhos para a saúde pública.

• A atual distribuição de gastos com saúde, 
desproporcional, com poucos recursos para 
promoção da saúde e prevenção da doença, 
deve ser reconsiderada


