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Definicao Doencas nao transmissiveis

“Conjunto de agravos que se caracterizam por serem de longa
duracao e de progressao lenta, que sao resuldado da interacéo de
varios fatores incluindo genéticos, fisioldgicos, ambientais e sociais”

WHO, 2020.

Na literatura podem ser encontrados diferentes termos para se
referir a este grupo de agravos:

* Doencas crbnicas degenerativas

« Doencas cronicas nao infecciosas

« Doencas n&o transmissiveis

* Doencas crbnicas nao transmissiveis



Definicao Doencas nao transmissiveis

Algumas caracteristicas das DCNT:

N&o sao de instalacao rapida
Nao sdo unicausais

N&o ha agente infeccioso diretamente envolvido na sua génese e nao
sao assim transmitidas*

Apresentam inflamacgao cronica de baixo grau na sua fisiopatogenia.

*cancer figado, estdmago e cervical.

Doencas psiquiatricas
Violéncia/acidentes

Doencas genéticas

Doencas relacionadas a gestacao e parto
Deficiéncias/caréncias nutricionais
Doencas imunoldgicas, enddcrinas etc



Definicao Doencas nao transmissiveis

Quatro principais grupos de doencas respondem por 80% da
mortalidade causada por doencgas nao transmissiveis.

Doencas cardiovasculares
Diabetes

Cancer

Doenca pulmonar crénica

% The 4 major categories of non-communicable diseases (NCDs)
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Cardl.ovascular Diahetes Chron:; Respiratory
Diseases Diseases




Fatores de risco DNT

Fatores de
risco

Aumento da pressao arterial
Sobrepeso e obesidade
Hiperglicemia
hiperlipidemia




Principais fatores associados aos principais

clusters de DCNT.
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Impacto das DCNT no Mundo

« Causam aprox. 41 milhdes de
morte por ano (71% da
mortalidade).

» 85% das mortes em paises de
media e baixa renda.

* 15 milhdes na faixa etaria 30-
69 anos.

Nutritional status
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Impacto das DCNT no Mundo

Principais causas de morte
DNT

» Doencas cardiovasculares
17,9 millones por ano

e Cancer (9,0 milhGes

* Doencas respiratorias 3,9
milhoes

* Diabetes 1,6 milhao.

Nutritional status
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Impacto das DCNT no Mundo

Percent of Deaths from Noncommunicable

Diseases

100+
90
80
70+
60—
50
40+
30+
20
10+

Low-
Income
Countries

@ Male [0 Female [H Both sexes

Lower-Middle- Upper-Middle-
Income Income
Countries Countries

High-
Income
Countries

A Global Deaths
184 [ 1990 W 2010

161
14
12
10

No. (millions)
(o]
1

(o4 Noncommunicable Diseases

B Global DALYs
800+ [ 1990 W 2010

600+

400+

No. (millions)

200+

& . .
Noncommunicable Diseases

Hunter et al. 2013. NEJM 3;369(14):1336-43. doi: 10.1056/NEIMra1109345.




Historia Natural - DCNT
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Impacto das DCNT no Mundo
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Que fatores influenciam a mudanca na distribuicdo das causas de

morte na populacéo?
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Women Men
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I Cardiovascular diseases and diabetes
[ Respiratory diseases
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[ Other injuries
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Probabilidade de Morte por DCNT na idade entre 30 e 70 anos

Probability of dying from NCD4
between 30 years and 70 years of age (%)
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Tendéncia de Suicidio

Women

Suicide deaths
(per 100000 people)
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Transicao Demografica

Caracteriza-se pela queda das Taxas de Mortalidade, e
posteriormente das taxas de Fecundidade. Em um fase mais
avancada da transi¢ao acontece o “Envelhecimento da

Populacao”.



TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

E o Resultado de Uma Série Complexa de Mudancas

inter-relacionadas nos Padroes de Satude e Doenca que

Ocorrem em Especificas Populacoes Humanas, Observado

um Longo Periodo de Tempo.

(FRENK, J. ET AL. ,1991)
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Mudanca temporal na expectativa de vida

Life expectancy, 1543 to 2015
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Note: Shown is period life expectancy at birth, the average number of years a newborn would live if the pattern of mortality in the given year
were to stay the same throughout its life.

Esteban Ortiz-Ospina (2016) - "Global Health". Published online at OurWorldinData.org.
Retrieved from: 'https://ourworldindata.org/health-meta' [Online Resource]



Mudanca temporal na Mortalidade infantil

Child mortality by income level of country, 1974 to 2017

The child mortality rate measures the share of children that die before reaching the age of 5.
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Mudanca temporal na mortalidade infantil

Child mortality, 1800 to 2016

Shown is the share of children (born alive) who die before they are five years old.
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H Trans. Demografica “

1
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Principais causas de morte no Mundo até 2017

Our World

in Data

2017

Number of deaths by cause, World,
17.79 million

956 million

Cardiovascular diseases

Cancers
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Lower respiratory infections | 2.54 million
Dementia [ 251 million
Digestive diseases [N 2 33 million
Neonatal disorders | 1.75 million
Diarrheal diseases | 1.57 million
Diabetes |l 1.37 million
Liver diseases | 1-32 million
Road injuries N 1.24 million
Kidney disease [l 1.23 million
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HIV/AIDS I 954.492
Suicide [l 793.823
Malaria |l 612.827
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Nutritional deficiencies JJj 269,997
Protein-energy malnutrition Jjj 231,771
Maternal disorders ] 193,63
Alcohol use disorders Jj 124,934
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Conflict J 129,720
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Fire | 120,632
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Heat (hot and cold exposure) | 53,350
Terrorism | 26,445
Natural disasters 2,603
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Transicao nutricional

 DinAmica de mudancas na dieta consumida e padroes de
atividade fisica e tendéncias de obesidade e DCNT relacionadas a

dieta

Stages of the Nutrition Transition

Urbanization, economic growth, technological changes for work, leisure, & food processing, mass media growth

Pattern 2
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Collecting Food
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of work and leisure
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Behavioral Change

Unhealthy fats!, increased
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with purposeful increases
in activity
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RESH 'OGRAM

Fonte: Barry Popkin. Disponivel em: https://www.who.int/nutrition/topics/seminar_9June2017/en/



Transicao nutricional
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Tendéncias prevaléncia sobrepeso em adultos:
Paises de baixa e media renda: 0,9 — 1,4% por ano
Paises de alta renda: 0,8 — 1,0% por ano.
Mundialmente: 0,4-0,7% por ano.

Barry M. Popkin. Contemporary nutritional transition: determinants of diet and its
impact on body composition. Proceedings of the Nutrition Society (2011), 70, 82-91



Transicao nutricional

o Brasil vem enfrentando aumento expressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as
faixas etéarias, e as doencas cronicas sao a principal causa de morte entre adultos. O
excesso de peso acomete um em cada dois adultos e uma em cada trés criancas
brasileiras.

» Transic¢do rural-urbana dos ultimos 50 anos.

* 1950: 66% da populacéo rural

» 2020: 95% populacdo em area urbana.
 Disparidade regionais na distribuicao de renda.

Batista Filho Malaquias, Rissin Anete. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad. Saude
Publica. 2003



Transicao nutricional

* Prevaléncia de retardo estrutural em criancas menores de 5 anos em 1975,
1989 e 1996

Tabela 1

Evolugao do retardo estatural | -2 desvios padrag) de menores de cingo anos,
no Brasil, por grandes regides ¢ estratos urbanos e rorais (1975, 1989 ¢ 1996).

Estrato/ragiao 1975 (%) 1989 (%) 1996 (%) Variacao anual (%)
1975/1989 1989/1996

Urbano
Morte 39,0 23,0 16,6 -2.9 4.3
MNordeste 40.8 23,8 13.0 -3,0 6,5
Centro-sul 20,5 7.5 4.6 -4.5 -5.5
Brasil 26,6 12,5 1.7 -3.8 5.5
Rural
Mordeste 32,5 30,9 25,2 -2.8 -2.6
Centro-sul 20 4 12,3 9.9 4.2 -2 8
Brasil 40,5 22,7 18,9 -3.1 2,4

Batista Filho Malaquias, Rissin Anete. A transi¢c&o nutricional no Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad. Saude Publica. 2003



Transicao nutricional no Brasil

Figura 2

Evolugao temporal da prevaléncia de obesidade (IMC = 30kg/m’)no Nordeste e no Sudeste do Brasil
(1975, 1989 o 1996).
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Batista Filho Malaquias, Rissin Anete. A transi¢cao nutricional no Brasil: tendéncias regionais e temporais. Cad. Saude
Publica. 2003



TABL

Frequencies and annual increment rates of obesity in Brazilian adults according to quintile of household per capita income in 4 surveys in Brazil: 1974-1975 to 2008-2009

Transicao nutricional no Brasil

Frequéncias e taxa de aumento anual de obesidade

E3

Year of survey, % (95% Cl)

Renda familiar per capita
Quintil 1974-1975 (n = 114,848)

Men
1 0.5 (0.4,0.7)
2 14(1.1,1.6)
3 2.2 (1.8,2.5)
4 3.7(3.3,4.1)
5 5.5 (5.0, 6.0)
Women
1 2.5(2.1,2.9)
2 5.6 (5.1, 6.1)
3 8.6(8.1,9.2)
4 10.9(10.2, 11.6)
5 8.5 (8.0,9.1)

1989 (n=29,600)  2002-2003 (n = 96,454)

1.7(1.1,23) 41(35,4.7
3.2(2.2,4.2) 8.1(7.0,9.0)
46(3.4,5.8) 8.7(7.5,9.8)
7.7(6.4,9.1) 10.6 (9.3, 11.8)
8.5(7.2,9.7) 12.8 (11.5, 14.1)
8.7(7.3,10.0) 11.1 (10.2, 12.0)
11.5(9.8,13.2) 13.5 (12.4, 14.6)
14.6(12.4, 16.9) 134 (123, 14.6)
143(12.1,16.5) 14.1(12.7,15.4)
12.7 (10.0, 14.5) 12.7 (113, 13.9)

2008-2009 (n = 107,320)

7.0(6.4,7.6)

10.1(9.1,11.0)

13.2(12.1,
15.1(14.0,

16.9(15.7,

152 (14.4,
163 (154,
18.1(17.4,
18.1(16.9,

17.0(15.8,

14.2)
16.2)

18.2)

16.0)
17.2)
19.2)
19.2)

18.2)

Annual increment rate, %

1989/1975

1.088
1.05%
1.052
1.052

1.030

1.090
1.051
1.037
1.019

1.028

2003/1989

1.067

1.071

1.048

1.024

1.031

1.018

1.012

0.994

0.99%

1.000

20092003

1.083
1.037
1.072
1.061

1.047

1.054
1.032
1.051
1.043

1.050

Wolney Lisboa Conde, Carlos Augusto Monteiro, Nutrition transition and double burden of undernutrition and excess of weight in Brazil, The American
Journal of Clinical Nutrition, Volume 100, Issue 6, December 2014, Pages 16175-1622S, https://doi.org/10.3945/ajcn.114.084764



Fatores Associados a Transicao Epidemioldgica

- Mudancgas Ambientais

- Migracoes

- Urbanizacao

- Globalizacao

- Incorporacao de Novas Tecnologias Médicas

- Ampliacao do Consumo de Alimentos Industrializados

- Desestruturacéo dos Servicos de Salde e/ou desatualizacdo das

Estratégias de Controle de Doencas.

30



Taxa de mortalidade por diarreia em criancas menores de 1 ano segundo regides
geograficas brasileiras, 20009.
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Bihler, Helena Ferraz, Ignotti, Eliane, Neves, Sandra Mara Alves da Silva, & Hacon, Sandra Souza. (2014). Analise espacial de
indicadores integrados determinantes da mortalidade por diarreia aguda em criangas menores de 1 ano em regides
geograficas. Ciéncia & Saude Coletiva, 19(10), 4131-4140. https://doi.org/10.1590/1413-812320141910.09282014
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Obitos de Menores de 5 anos e Taxa de Mortalidade na Infancia, Estado de Sdo Paulo
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Programas de Erradicacao

A acentuada queda da morbi - mortalidade por doencas
Infecciosas e a disponibilidade de novas e eficazes
tecnologias aplicadas ao seu controle levam, na déecada de

80, ao inicio da implementacao de varios planos de Erradicacao.

Exemplos: poliomielite e sarampo.
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A Transicao demografica no Brasil
w
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https://www.youtube.com/watch?v=OymHhJp7QaA

A Transicdo demografica no Brasil
Tendéncias da expectativa de vida ao nascer e Taxa de
Mortalidade infantil

INDICADORES DEMOGRAFICOS - 1940/2017 | Brasil

Expectativa de vida ao nascer Taxa de mortalidade infantil
TSR hOITIENS -t
146,65
196
76,0
125
48,3
455

429

12,8

Fonte: |BGE - Diretaria da Pesguesas, OPE Mk AGENCIA IBGE



A Transicdo demografica no Brasil
Tendéncia da taxa de fecundidade
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Gongcalves, Guilherme Quaresma, Carvalho, José Alberto Magno de, Wong, Laura Lidia Rodriguez, & Turra, Cassio Maldonado. (2019). A transicdo da

fecundidade no Brasil ao longo do século XX — uma perspectiva regional. Revista Brasileira de Estudos de Populagédo, 36, e0098. Epub March 02,
2019.https://doi.org/10.20947/s0102-3098a0098
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Situacao Epidemiologica das DNT no Brasil

« Em 2007, 72% mortes no Brasil atribuidos a DCNT (Doencas
cardiovasculares, os canceres, as doencas respiratorias cronicas e o
diabetes).

. * 10% doencas infecciosa ou parasitarias e 5% a mortalidade materno
| infantil e problemas saude na infancia.

« Em 2015, esse percentual foi de 51,6% para a populacao de 30-69 anos.
(Ministério da saude, 2020).
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Mortalidade dos principais tipo de cancer em homens no Brasil,1990-2018
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Mortalidade dos principais tipo de cancer em mulheres no Brasil,1990-2018
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Indicadores de mortalidade por diabetes em Brasil, 2016

Number of diabetes deaths Mumber of deaths attributable to high blood glucose
males females males females
ages 30-69 15 000 14 900 ages 30-69 24 200 21100
ages 70+ 16 900 251900 ages 70+ 25 200 36 100
Proportional mortality (% of total deaths, all ages) Trends in age-standardized prevalence of diabetes
Injuries Cardicvascul ar 355
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Prevalence of diabetes and related risk factors
males females total
Diabetes 7.4% B.B% 8.1%
Overweight 55.3% 53.2% 54.2%
Obesity 17.2% 22.9% 20.1%
Physical inactivity 24 9% 29.4% 27.2%

Fontes: WHO, 2016.
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