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TERMINOLOGIA

v Doencas e agravos nao transmissiveis - DANTSs
v Doencas crénicas nao transmissiveis - DCNTs

v Doencas nao comunicaveis - DCNs



Problema de saude publica LAY

¢/ DANTSs: responsaveis por mais da metade do total de mortes
no Brasil.

v/ 2019: 54,7% dos obitos registrados no Brasil foram causados
por doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por
agravos nao transmissiveis (violéncias e acidentes)

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

“As DCNT, principalmente as doencgas cardiovasculares,
cdnceres, diabetes e doencgas respiratorias cronicas, sGo
causadas por varios fatores ligados as condi¢oes de vida dos
sujeitos. Estes sdo determinados pelo acesso a: bens e servigos
publicos, garantia de direitos, informagdo, emprego e renda e
possibilidades de fazer escolhas favoraveis a saude.”

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030
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Problema de saude publica LU A

¢ A maioria dos oObitos por DCNT atribuida as doencas do
aparelho circulatorio, ao cancer, a diabetes e as doencas
respiratorias cronicas.

v/ Custos elevados para os sistemas de saude

¢/ As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco
modificaveis.

¢/ Ameérica latina: reducao de 2% PIB

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030
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Problema de satde publica T

NO BRASIL até 2021

v/ Apesar de ainda elevada, observou-se reducao de 2% nas taxas de
mortalidade por DCNTs na ultima década (doencas circulatorias e
cronicas).

v/ Entretanto, as taxas de mortalidade aumentaram:

Q Diabetes: Tobesidade

QO Cancer: |diagndstico, |acesso tratamento

= Mortalidade como proxy de incidéncia: Texposicao a fatores de
risco, Tdiagndstico nesse mesmo periodo.

¢/ A reducao das DCNTs: atribuida em parte a expansao da Atencao Basica,
melhoria da assisténcia e reducao do tabagismo nas ultimas duas décadas.

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030
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DCNTs — Problema de saude publica

v Doencas cardiovasculares
v Hipertensao arterial
v Infarto agudo do miocardio
v’ Acidente vascular cerebral

v/ Diabetes
v Neoplasias

v Doencas respiratorias cronicas



DCNTs — Problema de saude publica

PLANO DE ACOES

Doengas cardiovasculares ESTRATEGICAS PARA O
: ~ : ENFRENTAMENTO DAS
v/ Hipertensao arterial DCNT NO BRASIL
. 2011-2021
Infart m
v arto agudo do miocardio 5022-2030
v Acidente vascular cerebral (Ministerio da Saude)
Diabetes l
Neoplasias Definir e priorizar as acoes e os
investimentos necessarios para
Doencas respiratorias cronicas preparar o pais para enfrentar
e deter as DCNT

|

A atuacdo nesses grupos de
doencas trara beneficios
para as demais DCNT

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



CARACTERISTICAS CLINICAS DAS
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Historia natural prolongada

Longo periodo de laténcia

v Doencas complexas: multiplicidade de fatores de risco

v/ Interacao de fatores etiologicos conhecidos e
desconhecidos
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CARACTERISTICAS CLINICAS DAS
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Longo curso assintomatico — “Doencas Silenciosas!!”
Curso clinico lento, prolongado, permanente
Tratamento sem cura obrigatoria

Periodos de remissao e exacerbacao

LesOes celulares irreversiveis

Evolucéo para graus variaveis de incapacidade ou
morte

Terapéutica personalizada



HISTORIA NATURAL DA DOENGCA

I Fase de Susceptibilidade I I Fase Clinica I MORTE
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DINAMICA DAS DOENCAS

TRANSMISSIVEIS

— Agente infeccioso
— Ambiente

— Suscetivel (hospedeiro)

NAO TRANSMISSIVEIS

— Fatores de Risco
— Ambiente

— Suscetivel (genética)




FATORES DE RISCO RELACIONADOS AS
DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS

Idade
Sexo
Fatores genéticos e epigenéticos
Tabagismo
Obesidade

Consumo excessivo de bebidas alcodlicas

SN N N | XX

Fatores nutricionais

v Consumo insuficiente de frutas e hortalicas

OMS

v’ Consumo excessivo de gorduras animais

v Consumo de sal e aglcar acima das doses
recomendadas

Inatividade fisica

Exposicoes toxicas ocupacionais/ambientais



Indicadores de Saude considerando
Incapacidades

* DALYs — Disability-adjusted life years: anos de vida saudavel
perdidos.

DALYs = YLLs + YLDs

* YLLs — Years of life lost : Anos de vida perdidos devido a
mortalidade prematura.

* YLDs — Years Lived with Disability: Anos de vida vividos com
qualqguer perda de saude a curto ou longo prazo.

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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DALYs — anos de vida saudaveis perdi

Global
Ambos os sexos, Todas as idades, DALYs por 100.000
1990 rank 2019 rank

dos

—— g ey R e L

[ 1 Infeccdes respiratérias e tuberculose 1 Doencas cardiovasculares

[2 Afeccdes maternas e neonatais 2 Neoplasias

| 3 Doencas cardiovasculares = 1 3 Afeccoes maternas e neonatais

|4 Enterite infecciosa 4 Outras DCNTs

|5 Outras doencas infecciosas = | 5 Infeccdes respiratorias e tuberculose
[6 Neoplasias ; 6 Disttirbios musculoesqueléticos
|7 Outras DCNTs

“~._ |12 Enterite infecciosa

|12 Disturbios musculoesqueléticos | 19 Outras doencas infecciosas

Brasil
Ambos os sexos, Todas as idades, DALYs por 100.000
1990 rank 2019 rank
|1 Afeccdes maternas e neonatais L |1 Doencas cardiovasculares
[2 Doencas cardiovasculares N 2 Neoplasias

|3 Outras DCNTs

/{ 3 Mentais e uso de substancias

|’4 InfecgBes respiratérias e tuberculose 4 Disturbios musculoesqueléticos

5 Enterite infecciosa "~ {5 Outras DCNTs

~

|6 Neoplasias -._[8 Afeccdes maternas e neonatais

|9 Mentais e uso de substancias S |13 InfeccBes respiratérias e tuberculose

|11 Disttrbios musculoesqueléticos | 20 Enterite infecciosa

l
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|
|
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|
|

Doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e
nutricionais

Doencas nado transmissiveis
Ferimentos

Doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e
nutricionais

Doencas nao transmissiveis

Ferimentos

The Global Burden of Disease Study, 2023



YLDs — Anos de vida vividos com incapacidades

Global
Ambos os sexos, Todas as idades, YLDs por 100.000
1990 rank 2019 rank

|1 Disturbios musculoesqueléticos ] 1 Disturbios musculoesqueléticos

|2 Mentais e uso de substancias { 2 Mentais e uso de substancias

3 Outras DCNTs {3 Outras DCNTs

4 Transtornos neurolégicos /4 4 Doencas 6rgaos sensoriais

1 5 Transtornos neuroldgicos

|
|
|
|
|
|
-
|5 Doencas 6rgios sensoriais |/'/
F--

|6 Deficiéncias nutricionais

/'l 6 Diabetes e doencas do rim

./3‘"

|12 Diabetes e doencas do rim |"// "~ {9 Deficiéncias nutricionais
Brasil
Ambos os sexos, Todas as idades, YLDs por 100.000
1990 rank 2019 rank

|1 Mentais e uso de substancias

1 Mentais e uso de substancias

2 Distudrbios musculoesqueléticos

| 3 Transtornos neuroldgicos

{2 Distirbios musculoesqueléticos

|4 Outras DCNTSs

{3 Transtornos neurolégicos

|5 Doencas 6rgaos sensoriais

{4 Outras DCNTs

|6 Doencas da pele

l7 Ferimentos ndo intencionais

———— —

|10 Diabetes e doencas do rim

{ 5 Doencas 6rgaos sensoriais

| {6 Diabetes e doencas do rim

~-{7 Doencas da pele

o 18 Ferimentos ndo intencionais

Doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e
nutricionais

Doencas ndo transmissiveis

Ferimentos

Doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e
nutricionais

Doencas ndo transmissiveis

Ferimentos

The Global Burden of Disease Study, 2023




MORTALIDADE POR TODAS AS CAUSAS

Ambos os sexos, Todas as idades, Obitos por 100.000
1990 rank 2019 rank

-1 Doencas cardiovasculares Doencas transmissiveis,
maternas, neonatais e

nutricionais

[1 Doencas cardiovasculares

2 Neoplasias - 2 Neoplasias

[3 InfeccOes respiratorias e tuberculose it /{ 3 Respiratorias cronicas

Doencas ndo transmissiveis

[4 Afeccdes maternas e neonatais = 14 InfeccOes respiratorias e tuberculose

I Ferimentos

5 Enterite infecciosa /{ 5 Diabetes e doencas do rim |

[6 Respiratorias cronicas <~_—|6 Doencas digestivas |

'8 Doencas digestivas - ) |8 Afeccdes maternas e neonatais |

|10 Diabetes e doencas do rim } | 10 Enterite infecciosa |

Brasil o ¥,
Ambos os sexos, Todas as idades, Obitos por 100.000
1990 rank 2019 rank

[1 Doencas cardiovasculares -1 Doencas cardiovasculares oencas transmissiveis,
aternas, neonatais e
utricionais

|3 AfecgOes maternas e neonatais /{3 Diabetes e doengas do rim

oencas nao transmissiveis

|
2 Neoplasias | - 2 Neoplasias
|

4 Infeccdes respiratérias e tuberculose — /|4 Infeccdes respiratérias e tuberculose

erimentos

'5 Autolesdo e violéncia ] [ 5 Autoles3o e violéncia
|6 Outras DCNTSs F
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% - {9 Outras DCNTs
\ | 12 Afeccdes maternas e neonatais

'8 Doencas digestivas

9 Diabetes e doencas do rim |

https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/ The Global Burden of Disease Study, 2023



Quadro 1- Ranking das causas basicas de 6bito segundo capitulos da CID-10 e o
numero absoluto de ébitos por faixa etaria no Brasil em 2019

0as 10a19 20a29 30a49

1 C. Perinat. C.Ext C.Ext C.Ext. D.Ap.Circ.  D.Ap.Circ. D. Ap.Circ. D.Ap.Circ.
20.269 13384 32.100 43961 113488 91237 130.243 364.132

> Malform.  Neoplasias Neoplasias  D.Ap.Circ.  Neoplasias Neoplasias  D.Ap.Resp.  Neoplasias
9.420 1.406 2.735 25.019 98.966 58.088 75657 235.301

3 CExt  D.SistNerv. D.Ap.Circ. Neoplasias D.Ap.Resp. D.Ap.Resp. Neoplasias  D.Ap.Resp.
2926 1109 2461 23.847 35.272 38018 48997 162.005

| o CMaDef CMalDef  DIP  DEndocc DEndocr  Dfndocr  CBxt
5 91p?. 988 2.379 10.506 26.946 21997 27.238 142.800

- DIP D.Ap.Resp. DIP D.Ap. Dig. C.Ext D.Ap.Dig C.Mal Def. D. Endocr.
1933 °?°? 2.268 10043 25.940 14.369 25.185 83483

6 DN:?‘ D.Ap.Circ.  D.Ap.Resp. C.MalDef ~ D.Ap.Digz  C.MalDef  D.SistNerv.  C.MalDef.
1430 ’76 1.566 9.703 25935 13688 24194 74972

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS).

Nota: D.I.P.: doencgas infecciosas e parasitarias; neoplasias; C. Exter.: causas externas; C. Perinat.: afeccdes do periodo
perinatal; Mal form.: anomalias cromossomicas e malformacodes congénitas; D. Ap. Resp.: doencas do aparelho respi-
ratorio; D. Sist. Nerv: doencas do sistema nervoso; D. Ap. Circ.: doencas do aparelho circulatério; D. Ap. Dig.: doencas
do aparelho digestivo; D. Endécr.: doencas enddécrinas; D. Ap. Uri.: doencgas do aparelho geniturinario; C. Mal Def.:
causas mal definidas (sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério nao classificados
em outra parte).

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030
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a4y MILHOES DE NEOPLASIAS
— INTERNAGOES*

DMABETES

8 8 DOENCAS RESPIRATONIS CRONICAS
b}
CAUSA DE OBITO BILHOES GASTOS

DE 30 AG9 ANDS™ COMINTERNACOES*
IMPACTO ¢

3

616

SbRes/100mu had

morTALIDADE SNEBERERRRRRERRRRERARS Mortalidade
PREMATURA PEEEEiNEEiiiiiieaic prematura”

Fonte: Obitos - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SVS/MS), Populacao residente - Estimativas pre-
liminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/Cgiae. Gastos e Internacdes - Sistema de Informacodes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS).

*Em 2019.

PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) NO BRASIL, 2021-2030



PANORAMA DAS DOENCAS
CRONICAS DE MAIOR IMPACTO
NO BRASIL



Brasil- Estudo Epidemiologico de
monitoramento de doencas ndo transmissiveis

VIGITEL 2023

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

Subsidia o planejamento

Monitora a frequéncia e
distribuicao dos principais
fatores de risco para
doencas crénicas nao
transmissiveis

e acompanhamento de
Descreve a evolucao acoes de promocao a
anual dos indicadores salde e prevencdo de
doencas e agravos

nao-transmissiveis

Desde 2006
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal
sorteadas 135 mil linhas telefonicas (cinco mil por

cidade)



VIGITEL

D I A B E I ES IVI E L LI I l | S VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

Flgura 4 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes, no
conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por ano, por sexo. Vigitel,
2006-2021
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VIGITEL

~
H I P E R I E N SAO VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

Flgura 2 Percentual de adultos (=18 anos) que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial,
no conjunto completo das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por ano, por
sexo. Vigitel, 2006-2021
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FATORES DE RISCO



“"NEXO CAUSAL"




“CAUSA DE DOENCAS”
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UMA “CAUSA” VARIOS “EFEITOS”
Tabaco

Neoplasia Maligna do Estomago

Neoplasia Maligna da Laringe

Neoplasia Maligna dos Bronquios e do Pulmao
Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas
Acidente Vascular Cerebral

Diabetes Mellitus tipo 2



“CAUSAS DE DOENCA”




VARIAS “"CAUSAS” UM “EFEITO”
CANCER DE BOCA, FARINGE E LARINGE

v/ Tabagismo

v Consumo de bebidas alcodlicas
v/ Tabagismo passivo

v Exposicoes ocupacionais

v Higiene bucal

v Fatores genéticos

v Fatores nutricionais



FATORES DE RISCO PARA DOENCAS
NAO TRANSMISSIVEIS

FATORES DE RISCO DOENCAS

1. Historia familiar

2. Estresse/tipo personat
. Vida sedentaria/fal : 2rCi ~—. a. Coronariana
. Dieta inadequada —< A - b. Cerebrovascular

. Hipercolesterolemia =S = c. Cancer

. // = Lo % d. Diabetes
. Habito de fumaree=—— N\ e, DPOC

. Consumo de alco

f. Cirrose hepatica
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. Hipertensao arterial

10. Exposicao a agentes especifico
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RISCOS PRIORITARIOS NA PREVENCAO DO CANCER
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Brasil - Estimativas Incidencia de Cancer

Distribui¢do proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

JUC

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres  Mama feminina 73.610
Colon e reto 21.970 9.2% & Colon e reto 23.660
Traqueia, bronquio e pulmao 18.020 7.5% L Colo do atero 17.010
ESiomago 13.340 5.0% y/: ~' lraquela, Dronquio e puimao  14.540
Cavidadeoral 10900  46% b Glandula tireoide 14.160

Estfago 8.200 3.4% lli"' A Estdbmago 8.140

Bexiga 7.870 3,3% o Corpo do (itero 7.840

Laringe 6.570 2,7% L\“ Ovario 7.310

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% | Pancreas 5.690

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620

J

*Nimeros arredondados para miltiplos de 10.

‘As Tabelas 1 a 62, bem como todas as figuras desta publicacao, foram elaboradas pelo INCA.
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Regiao Norte

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizacao Primaria Casos % Localizacdo Primaria Casos %
Prostata 2.760 26,5% Homens Mulheres  Mama feminina 2410 224%
Estdbmago 1.200 11,5% : Colo do Gtero 1.980 18,4%
Traqueia, bronquio e pulmao 880 8,5% Cdlon e reto 740 6,9%
Cavidade oral 440 4.2% Estdmago
Leucemias 440 42% Leucemias
Figado 430 41% Ovario 340 3,2%
Sistema nervoso central 320 3.1% Figado 320 3,0%
Esdfago 270 2.6% Glandula tireoide 320 3,0%
Laringe 260 25% Sistema nervoso central 270 2,5%

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.

Maior incidéncia de Ca associado a DSSs:
Estdomago e Colo de Utero
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Mortalidade Ca Mama

Figura 2. Taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por 1dade pela populagio
mundial. Brasil e regides, 1980 a 2020
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FATORES DE RISCO PREVENIVEIS



O CONSUMO DE TABACO E UM FATOR DE RISCO PARA SEIS
DAS OITO PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE NO MUNDO

Milhdes de martes (2005)

Doencas
érebro

Cardiopatia Infecgao HIV/Ads Doencas Tuberculose Cancer de Consumo
Isquimica c do trato diarréicas traquéla, de tabaco
respiratorio obstnm va bronquios,
Inferior cronica pudmoes

As areas sombreadas indicam a proporcao de

: 2 aniz
mortes relacionadas ao tabagismo e se encontram g@ Organizagio g Pan-Americana
4 . \l )] id da Sauide
das Seg dCﬂ N 14 Whl(id
w|o" undo a COIum corﬂspon tc 4 w da Sa "_P ;&:‘F quan;;a(a}» Mundial da Saude

causa de mortalidade.



W) Mundial da Saiide

O TABACO MATARA MAIS DE 175 MILHOES DE
PESSOAS NO MUNDO ATE O ANO 2030

Mortalidade cumulativa relacionada ao tabagismo, 2005 — 2030
200

G Mundo

g

@ Paises em desenvolvimento

g

[s- ———w] Paises desenvolvidos

S

120

Mortes acumuladas relaclonadas ao tabagls mo (milhdes)

1 1 1 1 1

' 1 |
2005 2010 2015 2020

1 1

1
2025

Fonte: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030.
PLoS Medicine, 2006, 3(11):e442.

Organizacao
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TABAGISMO VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

FIGURA 2 Percentual de adultos (218 anos) fumantes, no conjunto das capitais de estados
brasileiros e no Distrito Federal, por sexo. Vigitel. 2006-2023
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POLITICAS DE CONTROLE DO TABAGISMO

p 45.0%
R Imagens de Imagens de
£ adverténcias, adverténcias
restricao de mais
v 40.0% publicidade, leis contundentes,
A sobre ambiente restricao de
L livre e aumento publicidade,
E 350% Primeiro imposto Gepreso gatamznt;) P
N especifico de 1996 eixar de fumar
C cigarro 2000-2001 Aumemo de
| 1990 impostos de
A 30.0% cigarros
) 2006
D Lei sobre acesso
E 25.0% de jovens
1998
Aumento de impostos
T de cigarros
A 20.0% 2003 Leis municipais sobre
B ambiente livre
A 2007-2009
G 15.0%
I
S
M 10.0%
(o) 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

== Prevaléncia entre HOMENS, previsdo do SimSmoke
~&— Prevaléncia entre MULHERES: previsao do SimSmoke

—4—  Prevaléncia entre HOMENS: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008
-a~ Prevaléncia entre MULHERES: PNSN/1989, PMS/2003, PETAB/2008

Pesquisa Nacional de Saude (PNS/2019)



Impacto nos obitos do Sobrepeso/obesidade

Indice de massa corporal elevado @ 3
Ambos os sexos, Todas as idades, 2019, Percentagem do total de 6bitos

we

Brasil
Percentual: 12.61% do total de 6bitos (8.81% — 16.69%)

7

15% 20% 25% 30%
The Global Burden of Disease Study, 2023



Impacto nos DALYs do Sobrepeso/obesidade

decorréncia do sobrepeso e obesidade

Indice de massa corporal elevado \T’ 2

Ambos os sexos, Todas as idades, 2019, Percentagem do total de DALYs a— X
R4

AK

Brasil
Percentual: 8.91% do total de DALYs (6.47% — 11.49%)

Quase 9% do total de anos de vida
saudaveis perdidos no Brasil sao em g

240740

The Global Burden of Disease Study, 2023



EXCESSO DE PESO VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

Figura 2 Percentual de adultos (=18 anos) com excesso de peso (IMC =25 kg/m?), no conjunto das
capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por sexo. Vigitel, 2006-2021
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OBESIDADE VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

Figura 4 Percentual de adultos (=18 anos) com obesidade (IMC =30 kg/m?), no conjunto das capitais
de estados brasileiros e no Distrito Federal, por sexo. Vigitel, 2006-2021
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USO DE ALCOOL VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTEGCAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

FIGURA 12 Percentual de adultos (218 anos) que, nos ultimos 30 dias, consumiram quatro ou
mais doses (mulher) ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma
mesma ocasiao, no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal,
por sexo. Vigitel, 2006-2023
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Prevencao de DCNTs — Quando?!!!17?7??

Prevencao de DCNT ao longo da vida

Vida : Infancia :Adolescéncia: Vida Adulta |
Fetal : | FR com&rtamemais / FR biol()gicos |
Obesidade
: Inatividade
Fatores § Tabaco
maternos y

Nutricdo
: Crescimento
:] Desenvolvimento

TRTYY

e fetais

acumulado

Desenvolvimento das DCNT

Fonte: WHO, 2003
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PLANO DE AGOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DCNT NO BRASIL 2011-2022 o, ™
N

Metas nacionais propostas: o T

DIMINUIR: AUMENTAR:

Taxa de mortalidade prematura (<70 anos) Prevaléncia de atividade fisica no lazer
por DCNT em 2% ao ano
Consumo de frutas e hortalicas
Prevaléncia de obesidade em criangas
Cobertura de mamografia em mulheres
Prevaléncia de obesidade em adolescentes entre 50 e 69 anos

Prevaléncias de consumo nocivo de alcool Cobertura de exame preventivo de

cancer de colo uterino em mulheres de
25 a 64 anos

Consumo médio de sal

Prevaléncia de tabagismo

TAMBEM...
Deter o crescimento da obesidade em adultos
Tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer
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PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA BANLLL=ZS

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO

(OMS) recomenda a pratica regular de, pelo menos, 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada

” A pratica regular de atividade fisica favorece a prevencao e o tratamento das DCNT. A Organizagao Mundial da Salde
por semana, ou 75 minutos de atividade fisica de intensidade vigorosa por semana.

* Praticas de intensidade X h : - 7
moderada: A seguir serao apresentados os indicadores de pratica regular

- caminhada de atividade fisica monitorados a partir de 2009.

- caminhada em esteira

- musculacao - A i -
-hidroginstica Percentual de adultos (>18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre”
- ginastica em geral pelo menos 150 minutos de atividade fisica moderada

i ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana
- artes marciais e luta

- ciclismo

o 2009 2023 e | §

* Préticas de intensidade
vigorosa:
- corrida
- corrida em esteira
- gindstica aerdbica ‘ e a
e aumento médio de 0,65 pp/ano
- basquetebol
* ténis

2009

s = -30’3% 40'6% 2%  398%

36,2%  45,8%




PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA Biheil o e

Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no deslocamento”
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana

2009 2023 e ?

] 7 0/ 0 Essa diminuicao foi observada em
O 0 ambos os sexos, com reducao

maior entre os homens

' -0,34 pp/ano

* Calculo: numero de individuos que se deslocam para o trabalho ou escola de bicicleta ou caminhando e que despendem, pelo menas, 30 minutos didnos no percurso

de ida e voita dividido pelo numero de individuos entrevistados



CONSUMO FRUTAS E VIGITEL
HORTALICAS

Figura 6 Percentual de adultos (=18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias
da semana, no conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por sexo.
Vigitel, 2006-2020"

VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS
POR INQUERITO TELEFONICO
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Tabela 1 - Balango das metas do Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento
das DCNT 2011-2022

Taxa e Prevaléncias [%) Taxa/ 2010-2019 2010-2015 2015-2019
Prevaléncia

Indicadores
Esperada Variagdo

2010 2015 2019 2022 Anual
média’

Reduzir 2%
Mortalidade
prematura 3155 3050 3008 <2821 -164 0,002 -3,28 0,000 2,12 0,028
por DCNT*

prevaléncia 141 104 98 <99 -048 0001 -076 0001 -028 0,011

Reduzirem

10% consumo

abusivo 181 172 188 <16,3 0,18 0,122 -0,19 0,143 0,13 0,626
de bebida

alcodlica

Deter
crescimento
da obesidade
em adultos

Aumentarem
10% consumo
recomendado 195 252 229 2215 035 0178 100 0001 059 0,002
de Frutas e
hortalicas
Aumentar em
10%pritiea 305 326 330 2336 093 0000 130 0000 033 0190

fisica

Aumento de
Mamografia 7’34 781 7’69 =70 0,39 0,133 0,97 0,027 -0,26 0,215
para 70%

Aumento

151 189 203 <151 053 0000 071 0001 037 0,040

u 822 810 815 =85 005 0525 -049 0299 0,07 0,790
em 85%

Crante OShitne . Cictarma Ao Infrarrmacraace enhira Martalirdarda ICIMAMSTY Dara ilacran rocidants - Ectirmatinme rralirminarae

Fonte: Porta Saude/MS



Novos fatores de risco para DCNTs?

Peso materno antes da gestacao

Ganho de peso materno durante a gestacao
Peso ao nascimento

Aleitamento materno

Tipo de Parto

N

Microbiota Intestinal

N

Modular o risco para DCNTs



IMPORTANTE LEMBRAR QUE A SUSCETIBILIDADE AS
DOENCAS ESTA RELACIONADA AS CONDICOES DE
VIDA DE UMA POPULACAO

Living and working
conditions

The Determinants of Health (1992) Dahlgren and Whitehead




AcoOes necessarias de acordo com a

Historia Natural da Doenca e Niveis de
Prevencao




Historia Natural da Doenca e Prevengao

Historia Natural e Prevencdo de Doencas

Inter-relacao entre Morte
AGENTE. defeito. invalidez
SUSCETIVEL e Horizonte clinico 1 sinais e sintomas
AMBIENTE 3 - :

alteracoes dos tecidos

estimulo a doenca

» |interacao -->suscetivel - estimulo Reacao -->

RECUPERACAO
Periodo Pré-patogenese Periodo de patogenese
Promocao Prote¢ao Diagnostico . ..o 50 e reabilitacao
de saude especifica precoce © incapacidade
tratamento
imediato
Prevengao primaria Prevencao secundaria Prevencao terciaria

Niveis de Aplicagcdo das Medidas Preventivas



Diminuicao das desigualdades sociais




Acesso a educacao, saude e direitos

Diretrizes
Brasileiras
parao
Rastreamento
do Cancer

_ do Colo do Utero
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