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" Doengas Crdnicas: A Epidemia Invisivel

Principais Causas de Morte no Mundo - 2005
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Brasil: Tripla carga de DCNT

Transicao Demoagrafica:
Piramides populacionais do Brasil 1980 — 2025, IBGE
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B Neoplasias O Causas Externas

Fonte: Barbosa da Silva e cols. 2003
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WIGITEL 2008: FR

FATOR DE RISCO

Excesso de peso

na Populacdo Adulta das apitais

Fonte: CNHD
SVS/MS
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%

43,3 (H:47,3 M:39,5)

° (Obesidade) 13,0 (H:12,0 M:13,6)

20 Consumo de carnes com excesso de 33,8 (H:44,0 M:25,1)
gordura

3@ Inatividade fisica 26,3 (H:29,5 M:23,5)

42 Consumo abusivo de alcool 19,0 (H:29,0 M:10,5)

52 Fumantes 15,2 (H:19,1 M:11,9)
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Diagnosticos referidos de hipertensao, diabetes e dislipidemias e
autoavaliacao do estado de saude como ruim segundo sexo
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Diabctes Dislipidemias Autoavaliacao

FONTE: VIGITEL 2009
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V/Hipertenséo Auto- referida - VIGITEL 2009
SExo VIGITEL 2009
Brasil Masculino  Feminino wnsese 11T
18 a 24 7,5 51 9,7
25 a 34 13,7 11,8 15,4
35 a44 20,9 20,7 21
45 a 54 345 30,5 37,9
55 a 64 50,4 45,9 54
65 e mais 63,2 58,4 66,2
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Diabetes Auto-referida - VIGITEL 2009

VIGITEL 2009 _ . o0
o IR Brasil Masculino Feminino
18 a 24 0,7 0,4 1
25 a 34 2,3 1,3 3,1
35a44 3,4 3 3,7
45 a 54 7,5 8 7,2
55 a 64 15,4 17,1 14
65 e mais 22,1 22,7 21,7
Total 5,8 5,3 6,2
0 18a24 25234 35344 45a 54 55a64 65 e mais Cuidgskzjicos




Negligéncia com a pressao alta e
os habitos de beber e fumar de
Roberto (S. Paulo, Brasil)
ocasionaram 3 infartos,
tornando-o dependente de sua
familia para suas necessidades
mais basicas
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Trés fatores de risco — dieta nao saudavel, tabagismo, e sedentarismo - levam a
quatro DOENCAS CRONICAS prevalentes: doen¢a cardiovascular, Diabetes tipo 2,
doencga pulmonar obstrutiva cronica e cancer
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representam
80% da carga de doenca «@
mortes no mundo!!!




Fatores de risco
nao modificaveis:
Sexo
idade

STORIA NATURAL D2

heranca genética

Fatores de risco
Modificaveis:
Tabagismo
Alimentacao
inadequada
Alcool
Inatividade fisica

=

Determinantes macro-
econdmicas e sociais:
CondicOes socio-econdmicas,
culturais e ambientais

Fatores de risco
intermediarios
Hipertenséao
Dislipidemia
Obesidade /
sobrepeso

Intolerancia a
Glicose
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Saude & DCNTs

* DCNT’s afetam populacoes de baixa renda e minorias
tanto nos paises desenvolvidos como em
desenvolvimento

* Criancas de grupos minoritarios sdo mais afetados por
obesidade e diabetes

* Diabetes afeta desproporcionalmente populacoes com
menor nivel de educacao

* Mortalidade prematura por cancer é maior entre
- populacdes rurais e de menor renda
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Agudas e Cronicas

Cuidados Cronicos

AGUDA CRONICA
Inicio Rapido Gradual
Causa Usualmente um | Muitos fatores de
agente rsco
Duracao Curta Indefinida
Diagndstico Normalmente Incerto
acurado
Teste Decisivo Limitado valor
Diagndstico
| Tratamento Cura frequente | Cura rara
5
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f/”;’” ITerenca -
Agudas e Cronicas
AGUDA CRONICA
Papel do Selecionare |Ensinare
Profissional conduzir a assessorar ou
terapia fazer parceria
Papel do Seguir Parceiro/
Paciente Instrucoes Gerente da
Lorig 2000 condicao no
dia-a-dia
e




"Porqué fazemos de forma t3

Relatdrio “Quality Chasm” diz:

»“0 SS corrente nao pode
fazer o trabalho dentro do
modelo de pratica atual.”

» “Mesmo tentando de forma
insistente nao vai funcionar.”

» “Mudando o modelo de

atencao podera funcionar.”
o,
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qualidade/ efetividade?

O sistema corrente é
orientado as doencas
agudas e nao para os |
pacientes ou
profissionais

:ff'%‘& 1
el <.

C A RMEN Cuidados Crénicos




