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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT

As doencas cronicas nao transmissiveis Sao
decorrentes de multiplos fatores de risco,
apresentam longos periodos de laténcia, sao de
curso prolongado e levam a deficiencias e
Incapacidades funcionalis.

Para muitas DCNT, a etiologia ainda nao é
totalmente conhecida, mas varios fatores de
risco ja foram identificados, o0 que permite
estabelecer varias estrategias efetivas de
prevencao.
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DCNT. Componentes
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Causalidade das DCNT
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis -DCNT
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Contexto Mundial das DCNT

GLOBAL STATUS REPORT

on noncommunicable diseases

2014
Pall mn “Attaining the nine giobal P diseases targets: a chared responsibility”
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Mortes por DCNT segundo as regioes da OMS, 2012
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Probabilidade de morrer por uma das quatro principais
DCNT entre as idades de 30 e 70 anos nas regides da
OMS, 2012
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Mortalidade Prematura por DCNT no
mundo,segundo o grupo de causa (%) em 2012
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Mortalidade prematura por DCNT segundo grupo de
causas (%). Americas, 2010

36% das mortes
por DCNT
ocorreram entre
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Tendéncia da mortalidade prematura por DCNT segundo
grupo de causas. Regido das Américas, 2000-2010
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Mortalidade prematura por DCV segundo grupo de
causas (%). Américas, 2010
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Prevaléncia de tabagismo atual em pessoas com idades
entre 15 anos e + segundo regiao da OMS e grupo de
renda do Banco Mundial, 2012
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Consumo de alcool per capita em 2010 no total da
populacao com 15 anos e + por regiao OMS e grupos
de renda do Banco Mundial
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Prevaléncia de atividade fisica insuficiente em adultos (18
anos e +) segundo regiao da OMS e grupo de renda do
Banco Mundial. 2010
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Prevaléncia de atividade fisica insuficiente na escola (11-17 anos),
segundo regiao da OMS e grupo de renda do Banco Mundial. 2010
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Prevaléncia de obesidade(IMC 2 30 kg/m2) em adultos
(18 anos e +) segundo regiao da OMS e grupo de
renda do Banco Mundial, 2014
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Prevaléncia de elevada pressao arterial em adultos de
18 anos e mais ( 140/90 mm Hg), segundo regiao da
OMS e grupo de renda do Banco Mundial. 2014
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Pontos Chaves

v DCNT passara de 38 milhdes de mortes em 2012 para 52 milhdes em 2030.

v' Doencas cardiovasculares, cancer, crénica doencas respiratorias e
diabetes séo responsaveis por 82% das mortes por DCNT.

v' Cerca de 42% de todas as mortes por DCNT no mundo ocorreu antes
aidade de 70 anos;

v' 48% das mortes DCNT ocorre em paises de baixa e médiarenda e 28% em
paises de alta renda eram em individuos com idades abaixo dos 70 anos.

v' Fortalecimento dos sistemas de Mortalidade para a monitorizar o
progresso no do alcance da meta global.

v' Para atingir o alvo de mortalidade prematura politicas e intervencdes
destinadas a alcancar todas DCNT , devem ser priorizados e implementado.
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DCNT Framework
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Marcos Globais na Prevencao e Controle das Doencas Nao Transmissiveis
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GLOBAL ACTION PLAN

FOR THE PREVENTION AND CONTROL OF NONCOMMUNICABLE DISEASES

2013-2020
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Metas globais voluntarias para a prevencao e controle de
DCNT, a atingir até 2025
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Percentagem de paises com financiamento de atividades
para DCNT, segundo regiao da OMS e grupo de renda do
Banco Mundial. 2013

B Primary prevention & health promotion M Early detection/screening
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Intervencaoes fiscais para fatores de risco e protecéao de
DCNT segundo regiao da OMS e grupo de renda do
Banco Mundial. 2013

B Taxation on alcohal B Taxation on tobacco
M Taxation on high sugar content food and non-alcohalic beverages M Taxation on high fat foods
M Price subsidies for healthy foods M Taxation incentives to promote physical activity
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Acordos internacionais

« Setembro: Reunido de Alto Nivel das Nagdes Unidas
Declaragdo Politica declara as DCNT e seus fatores de risco
2011 (FR) sdo um sério problema de satide piblica.

+ OMS discute com os paises metas e indicadores para o controle
e prevengdo das DCNT. Julho: &lobal monitoring framework for
2012  NCDs. Mortalidade: 25% redugdo até 2025.

\
+ OPS: elaboragdo do Plano de Acdo para a Prevengdo e Controle
das DCNT 2014-2019 e discussdo com os paises.
J
N
+ Setembro: aprovagdo do Plano de Agdo da OPS pelos paises
membros.
J
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Indicadores regionais por linha de agado

* Incidencia de cancer por tipo

Vigilancia e :
pes quisa ?)A;Etalldade prematura por DCV, DM, e

° Uosg de aLcool uso de tabaco, cons:‘mo de
sodio, sobrepeso e obesidade, atividade
FO"'O.I'QS fisica (<18 anos; adolescem‘es) politicas
de riISCO  para redugdo de propaganda de alimentos
para criangas

Sistema * Modelo de atencdo, papamcolqu

medicamentos essenciais para HAS,
de saide pme prevengdo de IAM e AVC.
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Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality

from NCDs
25% reduction

@ Vortalty and Morbidity
. Risk Factors for NCDs

. National Systems Response



