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As Doencas Cronicas como Problema de Sadde Pdblica em Paises de Renda Média e Baixa

Chronic Diseases as a Public Health Problem in Low to Middle-Income Countries
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A Organizacdo Mundial daSalide (OMS) estimaquehouve
35 milhdes de mortes por doengas crénicas em 2005 (Figura
1), o que perfaz 60% de todos os 6bitos previstos e representa
0 dobro da mortalidade associada a todas as doencas
infecciosas (incluindo AIDS, tuberculoseemalaria), afecgdes
relacionadas ao parto e puerpério, mortalidade de recém-
nascidos e deficiéncias nutricionai s combinadas (WHO, 2005).
O numero total de 6bitos por doengas cronicas deve crescer
em 17% nos préximos 10 anos, enquanto a mortalidade por
doengasinfecciosas encontra-se em declinio. Diferentemente
de conceito amplamente difundido, as doengas crénicas ndo
sdoum“privilégio” das nagbes ocidentaisricas, jaqueoitenta
por cento das 35 milhGes de mortes por esta enfermidades
ocorreram em paises de renda média e baixa (WHO, 2005).
Ademais, na maioria dos paises de renda média e baixa sdo
exatamente as populagdes mais pobres as mais acometidas
por doengascronicas (ABEGUNDE et al., 2007). Quasemetade
das mortes por doencas cronicas ocorre prematuramente, em
pessoas abaixo dos 70 anos, e acometem homens e mulheres
em proporcéo semel hante.

O conhecimento atual sobre fatores de risco associados
as doengas crénicas indica que aproximadamente 80% de
mortes prematuras por doencas cardiacas e acidentes
vasculares encefalicos, 80% das mortes prematuras por
diabetestipo Il e40% damortalidade por cancer sio passiveis
de prevencdo (STRONG et al., 2005). Por outro lado, a
prevaléncia, e conseqlientemente a mortalidade por doengas
respiratorias cronicas, podem ser reduzidas de forma
significativapor meio do controle do tabagismo e dapol ui¢do
doar.

Em 23 demaio de2007, a60°AssembléaMundial daSalide
aprovou aresolugdo WHAG0.23 “Prevention and control of
noncommunicable diseases: implementation of the global
strategy”, solicitando aDiretoraGeral o preparo deum plano
de acdo para a prevencdo e o controle de doencas néo
transmissivels a ser submetido & 612 AssembléiaMundial da
Salide através do seu Conselho Executivo. O Departamento
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Figura 1. Estimativa do nmero de mortes por grupo de
doengasem 2005 (WHO, 2005).
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de Doencas Cronicas e Promocdo da Salde da OMS, apés
amplas consultas as suas unidades técnicas, discussdes com
0s escritorios regionais e representacdes nacionais da OMS,
e em conjunto com a diregdo do Cluster de Doencas Néo
Transmissiveis e Salide Mental elaborou umapropostaparaa
apreciac@o do Conselho Executivo da Organizacéo e
encaminhamento aAssembléaGeral queteralugar em 2008.

Uma Proposta de Acéo contra as Doengas Cronicas

Um mundo livre de doencas crénicas passiveis de
prevencao, em que todos tenham acesso as melhores opgles
de tratamento e de cuidados de salde. Esta é visao que deve
orientar as acOes nesta area, cabendo a OMS a missdo de
liderar uma resposta intersetorial em multiplos niveis para
combater mortalidade prematurae prej uizos asalide causados
por doencas cronicas e seus fatores de risco.

S8o metas fundamentais para o controle das doengas
cronicas, com a perspectiva de reduzir em 2% o niimero de
obitos (90% das mortes seriam evitadas em paises de renda
média e baixa) nos préximos cinco anos:

e Acédo abrangente e coordenada na disseminagédo de

informag&o e defesa da causa;

Trabalho normativo baseado em evidéncias,
Prevencdo em escala populacional;

Opcéo por intervencgBes custo-efetivas para a
prevengdo e controle;
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e Desenvolvimento e implementacdo de politicas

nacionais para doencas cronicas,

e Estabelecimento de parcerias.

Tomando como base a elevada mortalidade em paises de
rendamédiae baixa, apossibilidade deintervencoes baseadas
em evidénciaparaasuaprevencdo e controle, e considerando
os seusfatores derisco comuns (tabagismo, redugdo daprética
de atividades fisicas, dieta inadequada e uso exagerado de
bebidas alcodlicas), os grupos nosol 6gicos prioritarios para
as acdes devem ser: doencas cardiovasculares, cancer,
doengas respiratorias cronicas e diabetes. O plangjamento de
acOesintegradas parao controle das doencas cronicas, outras
enfermidades ndo transmissiveis, e entre estas e as acles
dirigidas as doengas transmissiveis, com énfase em atengéo
priméria, évital no presente e no futuro.

Prioridade Operacional

A disponibilidade derecursos paraaprevencdo e controle
das doencas cronicas é limitada. Para obtencdo de resultados
rapidos e abrangentes é fundamental agregar instituicGes
interessadas paramultiplicar recursos humanos e financeiros
por meio da constituicdo de parcerias, ja que muitos dos
determinantes associados as doengas cronicas ndo dizem
respeito exclusivamente ao setor salide. Em face a natureza
intersetorial dos fatores de risco, é recomendavel que as
parcerias sejam também intersetoriais visando modificar
determinantesgeraisque permitam influenciar favoravelmente
desfechos em salide.

Prioridades Estratégicas

Entre os principais desafios e prioridades estratégicas a
ser perseguidos, destacam-se:
¢ Vigilanciaepidemiol6gicacom foco emfatoresderisco
para as doencas cronicas,
Disseminac&o de informagdes e defesa da causa;
Estabel ecimento de prioridades e politicas nacionais;
Promocdo da salde e prevengdo em escala
populacional;
¢ Fortalecimento e reorientacdo dos sistemas de salide
para atencao primaria e com acesso universal;
e Parcerias, colaboragdointersetorial eformagéo deredes
entre os diversos atores,
Capacitacdo de recursos humanos;
Mobilizagdo de recursos;
Apoio estratégico a pesquisa;
Fortal ecimento dos escritérios nacionaisdaOM S para
0 apoio a luta contra as doencas cronicas.

O Exemplo da Alianga Global contra Doengas Respiratdrias
Cronicas

Mais de um bilh&o de pessoas em todo o mundo sofrem
de doencasrespiratérias cronicas. Trezentos milhdestém asma,

duzentos e dez milhSes tém doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), quatrocentos milhdes tém rinite alérgica, e
muitos outros padecem de outras af ecges, tais como, apnéia
do sono, doengas ocupacionais, pneumopatias intersticiais,
hipertensdo pulmonar, fibrose cistica e bronquiectasias
(BOUSQUET, J.; KHALTAEV, N., 2007) e milhdes morrem
anuamente (WHO, 2007). O nimero de mortes por DPOC tem
aumentado, e esta enfermidade deve ocupar a quarta posi¢céo
no ranking global das principais causas de morte em 2030
(MATHERS, C.D.; LONCAR, D., 2006). A despeito disso, as
doencas respiratdrias cronicas recebem atencdo insuficiente
em salde pUblica, de um modo geral, de governos, damidia,
de pacientes e de suas familias.

A OMSdeveintensificar agbes em paises de rendamédia
e baixa onde os governos estejam prontos para fortalecer o
combate as doencas crénicas. Mesmo com 0 apoio dos
governos, a disseminacdo da prevencdo e do controle destas
doengas requer um esforgo colaborativo com parceiros
nacionais, regionais e globais, cujos recursos combinados
possam produzir uma resposta mais rapida e intensa as
prioridades em doencas cronicas do pais.

Por exemplo, a OMS estéa trabalhando para expandir a
vigilancia, prevencéo e controle das doencas respiratorias
crénicas em todo o mundo por meio daAliangaGlobal contra
Doengcas Respiratorias Cronicas (GARD), paraaqual aOM S
oferece lideranca técnica e apoio de secretariado. A GARD é
formada por 60 organizacbes governamentais e nao-
governamentais que agregam seus recursos humanos e
financeiros para combater as doencas respiratorias cronicas,
e propdetrés etapas de plangjamento: (i) estimar anecessidade
da populagdo e propor acao; (ii) formular e adotar paliticas;
(iii) identificar passos para aimplementacao das politicas. A
AliancaGlobal trabalhacom aperspectivade um mundo onde
todos possam respirar livremente (Figura 2) e sugere que
parcerias semelhantes sgjam desenvolvidas em cada pais
interessado. Os planos de agdo contra doencas respiratorias
cronicas devem refletir uma combinagcdo harménica de
intervencgoes verticais (especifica para certas doengas) e
horizontal (atencéo béasica integrada), planejadas de acordo
com as necessi dades e os recursos de cadapais (BOUSQUET,
J;DAHL,R,; KHALTAEV, N., 2007).

Entre os paises que solicitem assisténcia, a GARD vai
oferecer apoio ao desenvolvimento do componente de
doencas respiratorias cronicas dos seus planos de agdo contra
doengas ndo transmissiveis, e também para atividades de
capacitagdo de instrutores para o treinamento de recursos
humanos visando a prevencéo e o controle de doencas
respiratOrias cronicas. Experts e Ministérios da Salde dos
seguintes paises j& expressaram seu interesse em adotar a
proposta da GARD: Argélia, Cabo Verde, Tunisia, Brasil,
Paraguai, Georgia, Itdlia, Kazaquistéo, Kirgistdo, Noruega,
Poldnia, ReptiblicaCheca, Turquia, Chinae RepublicadaCoréia
A GARD vai oferecer assi sténcia a esses paises e aoutros que
solicitem o apoio, com prioridade para os paises alvo
estabel ecidos paraacéo em doengas cronicasentre 2008 e 2013.
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Figura 2. Folheto da Alianca Global contra doengas
respiratorias cronicas expressando a visao desta parceria
desenvolvida pelaOMS.

O Grupo de Doencas Respiratorias Cronicas da OMS
estara empenhado em colaboracfes interdepartamentais
com o objetivo de integrar planos e acdes, ndo somente
entre as doengas crdnicas, mas entre as cronicas néo
transmissiveis e as doencas transmissiveis, especiamente
no contexto da atencdo primaria. Neste sentido estaprevista
colaboracdo com o projeto de Controle Integrado de
Afeccdes no Adulto e Adolescente (IMAI) e com a
estratégia “ Abordagem Préatica a Salde Pulmonar” (PAL)
daOMS. Estes projetos estdo desenvolvendo materiais para
informagdo e treinamento em alguns paises, 0 que sera
expandido posteriormente.

A prioridade de trabalho técnico paraa GARD e paraa
OMS, nesta area, ser& (i) o desenvolvimento, traducdo e
disseminacé@o da GARD Basket, um pacote de informagdes e
instrumentos em um CD-Rom, eumaMatriz paraAvaliacéo de
Doencas Respiratorias Cronicas, com um sistema de
informag&o eletronico. Estes produtos vao ser distribuidos
para todos 0s paises membros e seréo realizadas algumas
traducdes. O sistema de informagdes sera submetido a
validagdo em quatro paises: Argélia, Brasil, Chinae Gedrgia,
antes de ser largamente usado.

Cuidados de saide de elevada qualidade podem ser
oferecidos a casos leves de asma e DPOC em ambiente de
atencg&o primaria onde haja um médico, sem necessidade de
recorrer areferéncia. Cuidadosimediatos de emergénciapara
exacerbagdes destas enfermidades devem estar disponiveis

em atencdo priméaria onde haja pessoal de enfermagem
devidamente capacitado, sob supervisdo médica. A listaatual
de medicagBes essenciais da OMS inclui todos os produtos
farmacéuticos que sdo necessarios para o controle das
principais enfermidades respiratérias cronicas em atengdo
priméria. Para o diagnostico objetivo da DPOC é desgjavel
contar com centros de referéncia ou unidades de cuidado
secundério que realizem espirometria, mesmo se ndo houver
um especialista na regido. Médicos de familia podem ser
treinados parautilizar um espirdmetro s mplificado einterpretar
adequadamente os resultados.

A atencdo deve concentrar-se nos paises de renda média
e baixa definidos como alvo para o Plano de A¢do daOMS
para Doencas ndo Transmissiveis 2008-2013. O secretariado
daGARD naOMS, bem como os parceirosdaAlianga, estardo
prontos para assistir aos Paises Membros cujos ministérios
dasalide solicitem apoio ratificado pel os escritérios nacionais
eregionaisdaOMS.

O proposito daGARD éiniciar umaabordagem amplapara
combater as doengas respiratorias cronicas (KHALTAEV, N.
etal.), por meiode:

1 Desenvolvimento de metodologia padréo para obter
dados relevantes sobre o impacto de doengas
respiratérias cronicas;

2. Defesa de agédo contra as doencas respiratorias
cronicas;

3. Estimular os paises naimplementacdo de politicas de
promocéo da salde e prevencdo de enfermidades
respiratérias cronicas;

4. Desenvolvimento de estratégias simples e acessiveis
para o tratamento de doencas respiratorias cronicas.
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