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DNTs A EPIDEMIA 85% da’s m?irtis prematu:la.ls oco;rem
INVISIVEL nos paises de baixa e media renda

Percentage of deaths due to noncommunicable diseases occuring under age of 70
Both sexes, 2015

¢ 41 milh6es mortes/ ano (71% do total
de mortes !!!)

- Mortalidade prematura muito ,
elevada; 15 milhdes /ano 30 - 69 4}
anos. :

Mortalidade das DNTs devido a 4 causas:

1. DCV- 17.9 million (38%)

2. Cancer 9 milhdes (27%)

3. Doencas Respiratérias :
crénicas- 3.9 milhdes (9%) B

4. Diabetes 1.6 milhdes (4%) , ,
Taxa de mortalidade por DNT padronizada por

*® ongo periodo de laténcia, lentas e idade para a regio africana foi > 650/ 100.000

silenciosas.... habitantes, em comparag¢do com a média global
de 539/ 100.000 habitantes
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DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS

milhoes
ESTIMATIVAS DA

PREVALENCIA GLOBAL DGA OCU.

DAS DRCS 2011 DPOC

. Doengas incapacitantes, &

» Hospitalizagdes frequentes

e Peso na sociedade, na familia RENITE A.
» Factores de risco identificados e |
por isso preveniveis 0 100 200 300 400 500
# milhdes
The Global Impact of Respiratory Disease, 2017 _ 6/17/2019 @ _
Forum of International Respiratory etie



MORTALIDADE GLOBAL 2016

Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millans)

Ischaemic heart disease
Sroke
Chronic obstructive pulmanary disease

Lower respiratony infections
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(ause Group
Trathea, bronchus, lung cancers

. Communicable, matemal neanatzl
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Road injury Noncommunicable desses
AR e es i Injuris

Top 10 causes of deaths

in lower-middle-income countries in 2016

Crude death rate (per 100 000 population)
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DyeC.P

AS DOENGAS NAO INFECCIOSAS NA NOVA ERA DE SAUDE E
DESENVOLVIMENTO
TRANSIGAO EPIDEMIOLOGICA

(a) trends in causes of death, 1990-2050 (c) proportional deaths by cause and region, 2010
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Figure 2. Deaths from infectious diseases (plus matemal and nutritional disorders) and non-infectious diseases (induding injuries) worldwide, 1990 —2050. (a)
Estimated deaths in 1990, 2010 and 2050. (b) Top 10 causes of death from infectious diseases in 2010. Figures above the bars are the numbers of pathogens causing
the majority of deaths from each disease. (¢) Proportion of deaths due to infectious and non-infectious diseases in low, low-middle, upper-middle and high-income
countries in 2010 (World Bank dassification). (d) Factors affecting percentage changes in the numbers of deaths worldwide, 1990 —2010. The fall in death rates per
(apita (left) is offset bv nonulation arowth (esneciallv deaths from infectious diseases. centre) and aaeina (esneciallv deaths from non-infectious diseases, =~

Data from referen After 2015: infectious diseases in a new
era of health and development
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ASSISTIMOS A0 AUMENTO DAS DRCS E DOS
FACTORES DE RISCO

Elizabete Nunes



SITUACAO GLOF

e Exposi¢des acumulativas ao longo de décadas a

AL, DPOC

COPD Underdiagnosis and Misdiagnosis in a
High-Risk Primary Care Population in Four
Latin American Countries. A Key to Enhance

varios factores de ris D.P. ronica com: . . :
arios factotes de fisco > i O Cro 1ca com Disease Diagnosis: The PUMA Study
sintomas respiratorios persistentes e limitacao
Alejandro Casas Herrera' *, Maria Montes de Oca?, Maria Victorina Lopez Varela®,
do ﬂuxo aéreo Carlos Aguirre®, Eduardo Schiavi®, José R. Jardim® PUMA Team?

Tropical Medicine and International Health doi:10.1111/).1365-3156.2009.02308.x

 Diagnéstico: Suspeita clinica+

VOLUME T4 NO 8 PP 840-848 AUGUST 2009

Simtomas

Review A maioria dos médicos (I4%)  Referiu
indisponibilidade do teste de espirometria. Oo

The burden of ¢ . . . , .
. diagnéstico era clinico
and pl"ospectlve SUI VCYy Ul LIIT avallauvlilily Ul dDpirvilicu y

for COPD diagnosis in Africa

Anushka Mehrotra', Akanbi Maxwell Oluwole? and Stephen B. Gordon'

g FI M DA VI DA Underdiagnosis /U COPD medical
. 2 . . , . . , . diagnosis
» Evidéncias de subdiagnéstico/erro diagnéstico em (n=102)
- 0
72 93 A) casos Total with no missing information (n=1540) @
Elizabete Nunes
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ASMA: A CRESCENTE EPIDENIIGE

comum na infancia afectando 14% de criang

80 a fo com custos elevados para

ma todos os dias (The Global Asthma
TRANGIMENTOS

do peso da asma mai

em medicamento

, para o seu contr

MENTACAO DE DIRECTR
USEIO

6/17/2019 @



NOS DIFERENTES PAISES DA
DIFERENTES REALIDADES

DIFERENTES NiVEIS DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO




CENARIO MOCAMBIQUE CENARIO ANGOLA

2016 TOTAL POPULATION: 28 813 000

Mogambique atravessa uma fase de carga dupla de doenca 2016 TOTAL DEATHS: 226 000
__Proportional mortality (% of total deaths, all ages , both sexes) » 10% 1%
188 : in-.ESA Cardiovascular Other NCDs
b 4% 63% ~
2% 11L N‘.m
Lj?é’?::}fry 9% of all deaths.
1% Injuries
Diabetes
s V@ = Prevaléncia asma: criangas 6- 7
m Total NCDs + Injuries m Communicable, maternal, perinatal and nutrifonal conditions anos 1 5 , 7 % e 1 3 ,3% dos 1 3_ 1 4
Snurce Globai sfafus Renort on NCOs 2014 ano S
. . . . . . o . _ 0
= Prevaléncia da asma em criangas Rinoconjuntivite — 18%

dos 6-7 e 13-14 anos = 13,3%, . .
rinoconjuntivite 8,8% e 23% ( 13-14) (Metodologia ISAAC 2014)

(metodologia ISAAC 2005)

¥Mavale-Manuel S et al. Asthma and allergies in schoolchildren of
Maputo. Allergy 2007, 62(3):265-271./

asthma and allergies in 13-14 year-old adolescentes from Luanda, Angol

Arrais M, Lulua O, Qulifica F, Rosado-Pinto ], Gama ], Taborda-Barata L. Preyalence of
Tuberculo Lung Dis 2017;21(6):705-712 WHO NCDs 2018



ANGOLA E MOCAMBIQUE

Figure 2. Worldwide biomass fuel use for cooking, reproduced with kind

permission from the World Health Organization®

Cooking with solid fuel

Percentage of households using solid fuel for cooking
2000 or latest available data

m over 75% 25% and under
W 51%-75% no data
= 26%-50%

= Factores de risco das DRCs presentes
biomassa, (HIV/TB)
= O duplo peso DTs/DNTS

= Sem estudos epidemioldégicos nacionais
de DPOC/ Docupacionais E seus F.R.

S.TOIVEE': E PRINCIPE E GUINE BISSAU
SITUACOES E DIFICULDADES SIMILARES

&L ~

= Dependéncia de doadores

DPOC/ASMA: NAO RECONHECIDAS NAO
DIAGNOSTICADAS, NAO TRATADAS, 7,505 @



CENARIO NO B

= 15 milldes de asmaticos (10%
populagao)

= 20 milhdes rinite alergica

= 16% da populagcad > 40 anos com
DPOC

= Estas estatisticas reflectem que 1/10
brasileiros é afectado por uma DRC.

Fact sheet on Chronic Respiratory Diseases in Brazilsession for Brazilian media
October 2006

A diminuicao das taxas de mortalidade por DRC resultam do

controle do tabagismo e do maior acesso a atengao primaria.

Mortalidade (por 100.000 pessoas)

Mortalidade (por 100.000 pessoas

—

D.R.Cronica

600

Diminuicdo na mortalidade ajustada por idade
- DPOC (28%) e
- Asma (34%)

4004

200+

0_
‘o A fo ! o 3! o ! o 4 o & &
& *1555) & *PDD & *PQD & m@gm@ S L

DCNTs DCv Cancer Respiratdria cronica Diabetes Outras DCNTs

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, @
Barreto SM,Chor D, Menezes PR, Health in Brazil 4,The Lancet, 2011



RISCO ATRIBUIDO AO TABACO COMO CAUSA DE
MORTALIDADE PREMATURA E INCAPACIDADE

2,3%
cv 1,3%
T DPOC

Second-hand
smoker
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DALY per 100.000
® Cardiovascular diseases u Chronic respiratory diseases
5 Diabetes, uragenital, blood , Diarrhea, lower respiratory tract infection
and endocrine diseases and other common infectious diseases
" Digestive diseases HIV/AIDS and tuberculosis

Neoplasms

Figure 1. Standardized rates of DALYs attributable to active and passive smoking in Brazilin 2015.

JOSE. BPS.ET AL. REV BRAS EPIDEMIOL MAIO 2017; 20 SUPPL 1: 75-89

= CONSTRANGIMENTO :

Falta de um programa nacional
de asma brdénquica, apesar do
acesso aos CEI e Salbutamol.



CENARIO CABO VERDE

= Indicadores de saude dos ultimos anos « MORTALIDADE DAS DRCS :
observa-se | das DTs e ) das DNT's reflexo
da transicdao epidemiolégica.

Tabela 22: Total de obitos por afegdes respiratorias segundo o género, ano de 2016 e 2017

- CONSTRANGIMENTOS - =
Afeqoes respiratorias Masculino  Feminino  Total  Masculino  Feminino Total
= Profissionais ndao capacitados no diagndstico Mo% N % N % N % N % N
precoce destas DRCs Preumanias o %0 10 &3 26 %1 9B K08 9 68 10 65
. , . QOutras doengas do aparelho respiratorio B 120 2 B33 & 026 29 190 15 106 4 150
" ACGSSO a recursos dlagnOStICOS € ao Insuficiéncia respiratoria aguda 3 68 17 102 3 84 18 118 14 99 32 109
tratamento nao disponiveis em todas as ilhas r— TR 59 6 43 15 51
. . ;. . . Outras doencas pulmonares obstrutivas cronicas 9 47 3 26 2 14 6 20
= Poucos estudos epidemiolégico nacionais e - o s e ED
das DRCs Infegio respiatira aguda 1 W 0 00 3 2 3 10
TOTAL 11 1000 16 1000 37 100 153 1000 141 1000 234 1000

Fonte: SVIRE/DNS/MSSS

Elizabete Nunes 6/17/2019 @



CENARIO

PORTUGA], Principais causas de morte em Portugal
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D do aparelho circulatério e Tumores malignos e Doencas do aparelho respiratério
Acidentes, envenenamentos e violéncias D do aparelho digesti e Diabetes mellitus
Lesdes autop das intencionalmente Doenca pelo virus de imunodeficiéncia humana (VIH)

e Doengas do aparelho geniturinario

e Tuberculose

Programa Nacional

’ DGS demie NN pE e Beneos Respiratorias

Fonte: INE, IP (2017) Gentileza Prof Cristina Barbara DGS &

€
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Taxa padronizada por sexo e idade (100.000 hab)

Italy

Portugal

Nota: * O

Fonte:

Fonte: INE, IP (2017)
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Primary Care: Asthma & COPD

Evolution of the hability to diagnose Asthma and COPD
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E EMERGENCIA E EVIDENTE

. Reducdo em 25% da mortalidade prematura por DRCS até 2025
. Diminuir as hospitalizacoes por DRCS

Elizabete Nunes



GARD CPLP- 20

PLANOS de fortalecimento da GARD CPLP: = Treinamento de profissionais de
saude entre os paises da CPLP

= Caracterizar o padrao epidemiolégica . o
das DRCs; prevaléncia dos factores de * Email GARD-CPLP: guidelines,
risco e das doengas/Criacdao de grupo programas, conferencias em
técnico da CPLP portugues (

= Apoiar a criagao programas de DRCs;

50 23/07/2018 15:10

GARD - CPLP

= Propor ferramentas de apoio a decisao | 1 st oot s oo
clinica (PAL “Practical approach to lung
health ”) a definir por cada Pais. . PA cio-coLp

aC noticias GARD CPLP: Portugal, iniciativa CAPA, Cuidados Adequados as Pessoas com Asma, Portugal

Foi [

= Advocacia para acesso a medicamentos -

) : . il O ER
e equipamento para diagnosticos e TTT ! S ———
das DRC S o :‘!am::tﬂ\sa‘gtn‘: FS{Fth»\‘Up‘ Concluidoem '3 deagosto de 2018,

psj & Soviedadz Portugt

. . . o
AG Cecorreu em Maputo, de 28 2 29 de Junhe de 201, a 22 Reurido Necional de Sadde Publica organ 2eda pelo Depértamento de Sadde Putlica o Miris:ério da Saide sobre o LEMA
= Advocacia para financiamento e e
e 0 papa! da satide amaiental em prol da cobertura universal em sadde”.
Sec
;Z: eras abordades e discutidos emplamentz:

1- Cabertura Universal em saiide : Ceferminantes socia's de Sadide, cuidedos de sadde primérios
Elizabete Nunes Fecebeueteenal 0 ). Saida  cs objetivos dz Desenvolimento Sustertdvel: Etratégia Nacionalde Sadde Abiertal, \utrgio, Sagurarce Alimentar e Agriculture Sustentivel
3 Agua, sanezmento, higiene e desenvelvmento
4 Poluigi, DNT e sewimpacto na saide Publica: irduslria extrativa, poligdo intra domiciiaria e biomassa, poluigda e doengas cardiarespiratdrias, seguranga rodovidra e rauma



Se quer ir rapido, va sozinho.
Se quer ir longe, va em grupo
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Coordenadores nacionais ou pontos focais GARD-CPLP: Margarete Arrais, Angola; Paulo Camargos, Brasil; M. Céu
Teixeira, Cabo Verde; Elizabete Nunes, Mocambique, José Rosado Pinto, Portugal, Frederico Bosco, Timor Leste,
Claudia Conceig¢ao, IHMT



