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DNTs A EPIDEMIA 
INVISIVEL

• 41 milhões mortes/ ano  (71% do total  
de mortes !!!)

• Mortalidade prematura muito 
elevada; 15 milhões /ano 30 - 69 
anos.

Mortalidade das DNTs devido a 4 causas:

1. DCV- 17.9 million (38%)
2. Cancer 9 milhões (27%)
3. Doenças Respiratórias

crónicas- 3.9 milhões (9%)
4. Diabetes 1.6 milhões (4%)
• Longo período de latência, lentas e 

silenciosas….

•

85% das mortes prematuras ocorrem 
nos países de baixa e media renda 
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Taxa de mortalidade por DNT padronizada por 
idade para a região africana foi  >  650/ 100.000 
habitantes, em comparação com a média global 

de 539/ 100.000 habitantes



ESTIMATIVAS DA

PREVALÊNCIA GLOBAL

DAS DRCS 2017
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Forum of International Respiratory Societies

DOENÇAS RESPIRATÓRIAS CRÓNICAS

The Global Impact of Respiratory Disease, 2017

• Doenças incapacitantes,
• Hospitalizações frequentes
• Peso na sociedade, na família
• Factores de risco identificados e 

por isso preveníveis



WHO 2018
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43% dos óbitos. 



ASSISTIMOS AO AUMENTO DAS DRCS E DOS 
FACTORES DE RISCO 
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• Exposições acumulativas ao longo de décadas a 
vários factores de risco →→ D. P. O Crónica com:
sintomas respiratórios persistentes e limitação 
do fluxo aéreo 

• Diagnóstico:  Suspeita clínica+ espirometria

• Evidências de subdiagnóstico/erro diagnóstico  em 
72 - 93% casos

Simtomas

Exacerbações

Exacerbações

Exacerbações
Deterioração

FIM DA VIDA

A maioria dos médicos (74%) Referiu
indisponibilidade do teste de espirometria. Oo
diagnóstico era clínico



 DRC mais comum na infância afectando 14% de  crianças a nível global

 Prevalências estão aumentando com custos elevados para os doentes, famílias e sistemas de 
saúde. 

 Cerca de 1000 pessoas morrem de asma todos os dias (The Global Asthma Network)

CONSTRANGIMENTOS

 Admissões hospitalares, indicador indireto do peso da asma mais grave e da eficácia dos 
cuidados,  mal documentados nos LMICs

 Controlo inadequado da asma/ excesso de confiança em medicamentos de alívio,

 Acesso aos medicamentos essências, de qualidade,  para o seu controle 

 Profissionais de saúde treinados.

DESAFIOS: DIAGNÓSTICO PRECOCE, IMPLEMENTAÇÃO DE DIRECTRIZES PRÁCTICAS 
PARA O SEU MANUSEIO
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DIFERENTES NÍVEIS DE DESENVOLVIMENTO  

ECONÓMICO

AMERICA

AFRICA

EUROPA ASIA



 Prevalência da asma em crianças
dos 6-7  e 13-14 anos =   13,3%,  
rinoconjuntivite 8,8% e 23% ( 13-14)
(metodologia ISAAC 2005)

CENÁRIO ANGOLA

 Prevalência asma: crianças 6- 7 
anos 15,7% e 13,3% dos 13-14 
anos

 Rinoconjuntivite – 18%

 (Metodologia ISAAC 2014)

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

Arrais M, Lulua O, Qulifica F, Rosado-Pinto J, Gama J, Taborda-Barata L. Prevalence of
asthma and allergies in 13-14 year-old adolescentes from Luanda, Angola. Int J 
Tuberculo Lung Dis 2017; 21(6):705-712 WHO NCDs 2018

CENÁRIO MOÇAMBIQUE
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Moçambique atravessa uma fase de carga dupla de doença



 Factores de risco das DRCs presentes

biomassa, ( HIV/TB) 

 O duplo peso DTs/DNTS

 Sem estudos epidemiológicos nacionais
de   DPOC/  Docupacionais E seus F.R.

CONSTRANGIMENTOS

 Acesso aos medicamentos essencias

 Disponibilidade de espirómetros

diagnóstico

 Recursos humanos insuficientes e não

capacidados no diagnóstico DRCs

 Dependência de doadores

DPOC/ASMA:  NÃO RECONHECIDAS NÃO 
DIAGNOSTICADAS, NÃO TRATADAS 6/17/2019 12

S.TOMÉ E PRINCIPE E GUINE BISSAU  
SITUAÇÕES E DIFICULDADES SIMILARES



 15 millões de asmáticos (10% 
população)

 20 milhões rinite alergica

 16% da populaçaõ > 40 anos com 
DPOC 

 Estas estatisticas reflectem que 1/10 
brasileiros é afectado por uma DRC.
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Diminuição na mortalidade ajustada por idade 
- DPOC (28%) e 
- Asma (34%) 

D.R.Crónica

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, 

Barreto SM,Chor D, Menezes PR, Health in Brazil 4,The Lancet, 2011

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

A diminuição das taxas de mortalidade por DRC resultam do 
controle do tabagismo e do maior acesso à atenção primária.
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2,3% 
CV 1,3% 

DPOC

 CONSTRANGIMENTO : 

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



CENÁRIO CABO VERDE 

 Indicadores de saúde dos últimos anos 
observa-se ↓ das DTs e ↑ das DNTs reflexo 
da transição epidemiológica.

 CONSTRANGIMENTOS

 Profissionais não capacitados no diagnóstico
precoce destas DRCs 

 Acesso a recursos diagnósticos e ao 
tratamento não disponíveis em todas as ilhas

 Poucos estudos epidemiológico nacionais
das DRCs

 MORTALIDADE  DAS DRCS :
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Fonte: INE, IP (2017) 

Principais causas de morte em Portugal
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Gentileza Prof Cristina Barbara



CENÁRIO PORTUGAL

Fonte: INE, IP (2017) 
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PLANOS de fortalecimento da GARD CPLP:

 Caracterizar o padrão epidemiológica
das DRCs; prevalência dos factores de 
risco e das doenças/Criação de grupo
técnico da CPLP

 Apoiar a criação  programas de DRCs;

 Propor ferramentas de apoio à decisão 
clinica (PAL “Practical approach to lung
health”) a definir por cada Páis.

 Advocacia para acesso a medicamentos
e equipamento para diagnósticos e TTT 
das DRCs

 Advocacia para financiamento

 Treinamento de profissionais de 
saúde entre os países da CPLP

 Email  GARD-CPLP: guidelines, 
programas, conferencias em 
português (http://gard-
cplp.ihmt.unl.pt)
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Se quer ir rápido, vá sozinho.
Se quer ir longe, vá em grupo

Coordenadores nacionais ou pontos focais GARD-CPLP: Margarete Arrais, Angola; Paulo Camargos, Brasil; M. Céu 
Teixeira, Cabo Verde; Elizabete Nunes, Moçambique, José Rosado Pinto, Portugal, Frederico Bosco, Timor Leste, 
Cláudia Conceição, IHMT


