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ANTECEDENTES

1. A incidéncia de Doencas Cardiovasculares (DCV) esta a aumentar rapidamente em Africa e este
grupo de doencas estd agora a tornar-se um problema de salde publica na Regido Africana da OMS. De
acordo com o Relatério Mundial de Saide 2001, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por
9,2% do total de mortes na Regido em 2000 (mais do que as mortes provocadas pelo paludismo) em
comparacgdo com 8,15% em 1990. No entanto, ndo existe uma consciencializacdo adequada da magnitude
do problema e das potencialidades da prevencéo.

2. Por definicdo, as doencas cardiovasculares afectam o coracdo e 0s vasos sanguineos do corpo. As
Doengas Cardiovasculares (DCV) podem ser congénitas ou adquiridas. As mais influentes doencas
cardiovasculares adquiridas sdo: hipertensdo’, acidentes vasculares cerebrais, cardiomiopatias e doencas
das artérias coronarias.

3. Os acidentes vasculares cerebrais e a insuficiéncia cardiaca, geralmente associados a hipertensao, sdo
as formas mais comuns de doenca cardiaca na Regido Africana. O nimero de casos de doencgas coronarias
estd a aumentar, embora a um nivel mais lento do que nos paises ocidentais. A doenca cardiaca reumatica
continua a ser uma grande preocupac¢do em termos sanitarios na Regido.

4. O crescimento da incidéncia das doencas cardiovasculares em Africa esté ligado a adopg&o de estilos
de vida que, em conjunto com outros factores, aumentam a possibilidade de risco destas doencas.Trata-se
dos denominados factores de risco. O primeiro conjunto de factores de risco para as doencas
cardiovasculares, que inclui uma histéria familiar ou pessoal de doencas cardiovasculares, raga,” género?
e idade,* ndo é modificavel por intervencdes.

5. Outros factores de risco bem definidos para as doencas cardiovasculares sdo: hipertensao,
tabagismo, obesidade, inactividade fisica, alimentagdo pouco saudavel, colesterol elevado, consumo de
alcool em excesso e diabetes.’® Estes factores de risco, sdo contemplados na prevencgdo ou controlo
através da adopcdo de politicas sanitarias adequadas por parte dos governos, que encorajam os individuos
a adoptar estilos de vida saudaveis.

A hipertensdo é um factor de risco para as DCV e uma DCV por si s6. Consoante o contexto, a hipertensdo é
mencionada neste documento como factor de risco ou como doenga.

%Os negros S0 mais propensos a hipertensio grave e a acidentes vasculares cerebrais do que os brancos.

*0s homens tendem a desenvolver doencas cardiacas numa idade mais jovem do que as mulheres.

“Quanto mais idade as pessoas tiverem, maiores sdo as probabilidades de elas desenvolverem doencas cardiacas e
acidentes vasculares cerebrais.

SA diabetes é uma doenga que afecta varios 6rgaos do corpo e é também um factor de risco para as DCV.

®Foram identificados outros factores de risco enraizados ou provaveis. Por exemplo, é agora evidente que o
crescimento dos fetos e das criangas esta relacionado com a incidéncia de doencas coronérias na idade adulta; o stress
como factor determinante da hipertensdo é ainda controverso; nos paises mais afectados, a epidemia de HIV/SIDA fez
aumentar o nimero de cardiomiopatias. No entanto, estes factores ja estdo a ser abordados atraves de outras iniciativas
ou programas (saude reprodutiva, prevencao e controlo do HIV/SIDA), necessitam de mais investigagao ou nao cabem
em intervengdes preventivas com boa relagéo custo-eficacia. Assim, o destaque esta apenas nos factores de risco de DCV
“essenciais” considerados neste documento.
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6. A hipertensdo est4 intimamente relacionada com o risco de ataques cardiacos, doengas coronérias e
insuficiéncia cardiaca e renal. A prevaléncia é muito elevada em alguns paises.” Alguns estudos
realizados na Regido mostram uma inequivoca relacdo entre o nivel de pressdo sanguinea, o consumo de
sal e de gordura e o peso corporal. Alguns estudos no Gana, Africa do Sul e Zimbabwe demonstraram um
aumento na prevaléncia e na mortalidade devida a acidentes vasculares cerebrais, fazendo corresponder o
aumento dos factores de risco, especialmente hipertenso, obesidade, tabagismo e diabetes.?

7. O tabaco, cujo consumo esta a aumentar na Regido Africana, € uma importante causa de ataques
cardiacos e doenga vascular periférica; também faz aumentar o risco de acidentes vasculares cerebrais.

8. A obesidade, nomeadamente quando associada a inactividade fisica, € uma causa importante da
diabetes, colesterol elevado e hipertensdo. A alimentagdo pouco saudavel, isto é, a ingestdo de alimentos
em excesso e/ou dieta desequilibrada com grandes quantidades de sal, aglcar e gorduras saturadas e o
fraco consumo de frutas e vegetais aumentam o colesterol e o peso, conduzindo assim a hipertenséo,
diabetes e doencas coronarias.

9. O risco de doenca coronaria e acidentes vasculares cerebrais aumenta a medida que o nivel de
colesterol aumenta. Os factores responsaveis pelo aumento do colesterol sdo: anomalias geneticamente
determinadas envolvendo o metabolismo do colesterol, a ingestdo de gorduras, a inactividade fisica, a
obesidade e o tabagismo.

10. O consumo de alcool em excesso é um importante factor de risco para a hipertensdo e a diabetes, 0
gue pode levar também a alteracGes degenerativas do coragao.

11. A diabetes, cuja incidéncia est4 a aumentar na Regido, representa um grande risco para as doengas
cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, doenca vascular periférica e insuficiéncia cardiaca e renal.

12. As pessoas com um ou mais factores de risco sdo mais propensas as Doencas Cardiovasculares
(DCV) do que as pessoas que ndo registam nenhum factor de risco. Na maior parte dos casos, os factores
de risco ndo ocorrem isolados; estdo geralmente associados e interagem de uma forma que resulta numa
mais forte probabilidade de desenvolvimento da doenca. Este é o fundamento da abordagem global da
reducdo dos factores de risco.

13. A pobreza e a exposicdo aos factores de risco para Doencas Cardiovasculares (DCV) estdo
profundamente relacionadas. Seguem-se dois exemplos: o rapido aumento do consumo de tabaco e
respectiva relagdo com um baixo nivel de escolaridade entre os fumadores; e 0 aumento do consumo de
alimentos ricos em gorduras e pobres em fibras, substituindo os vegetais e as frutas entre 0os mais
desfavorecidos.

A prevaléncia varia entre 15/100 e 30/100 em determinadas areas urbanas do Gana, Mauricias, Nigéria e Zimbabwe,
enguanto nas areas rurais dos mesmos paises a prevaléncia € muito mais reduzida, variando entre 3/100 e 9/100.

®Nyame PK, Jumah KB, Adjei S. Tomografia axial computorizada na avaliagéo dos acidentes vasculares cerebrais nos
habitantes do Gana. East Afr Med J 1998; 75(11):637-9; Bam WJ, Yako PM. Correlacdo entre a hipertensdo e os
acidentes cardiovasculares em doentes de raga negra. S Afr Med J 1984; 65(16):638-41; Matenga J, Kitai I, Levy L.
Acidentes vasculares cerebrais no seio da comunidade negra em Harare, Zimbabwe. Br Med J 1986(21)292:1649-51.
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14. As incapacidades e a mortalidade provocadas pelas doencas cardiovasculares sdo mais frequentes
nas camadas mais desfavorecidas e ocorrem mais prematuramente na Regido Africana do que nos paises
ocidentais, alimentando o circulo vicioso de estados precarios de salde/pobreza/estados precarios de
saude.

15. Outra doenca cardiovascular que suscita grande preocupacdo em termos de salde publica é a Doenca
Cardiaca Reumatica (RHD). A RHD afecta em primeiro lugar as valvulas cardiacas e é provocada pela
Febre Reumatica (RF) que se segue a uma infecgdo estreptocdcica. E a causa mais comum de doenca
cardiaca adquirida entre as criangas e os adolescentes. A RHD ¢é uma doenga tipica da pobreza e é uma
importante causa de incapacidade e morte em Africa, apesar da existéncia de intervencdes preventivas
com boa relacdo custo-eficacia.

ENQUADRAMENTO

16. Alguns passos importantes dados na luta pela prevencdo e controlo das doencas cardiovasculares
através da reducdo dos factores de risco foram a adopgdo de estratégias regionais para a promogao da
salide e a prevencdo e controlo de doencas ndo-transmissiveis (DNT). Estas duas estratégias visam uma
abordagem abrangente dos factores de risco interrelacionados.’

17. A exposicdo a factores de risco pode ser impedida através de medidas relativamente pouco
dispendiosas com base na populacdo, tais como accbes legislativas e fiscais que possam criar um
ambiente favoravel a adopc¢do de estilos de vida saudaveis. Estas decisGes politicas podem ser reforcadas
através de intervencdes de promocéo da satde de forma a encorajar actividade fisica continua, impedir as
pessoas de comecarem a fumar e a promover uma alimentagdo que restrinja a ingestdo de gorduras
saturadas e sal. Esta medida é conhecida como prevencéo primordial.*

18. Num grande estudo realizado nos Estados Unidos da América, foi demonstrado que alteracdes
modestas nos estilos de vida em grupos de risco - ingerir menos gorduras, fazer exercicio duas horas e
meia por semana e perder peso moderadamente - podem reduzir para menos de metade a incidéncia' de
diabetes. Um sistema de vigilancia bem adaptado pode identificar pessoas com factores de risco muito
antes da ocorréncia de doencas cardiovasculares e do respectivo tratamento. Esta medida é conhecida
como prevencgdo primaria. Intervencdes como ajudar as pessoas a deixar de fumar e o controlo da
hipertensdo e da obesidade (dieta e actividade fisica) podem reduzir substancialmente o risco de DCV.

19. Através de despistagens sistematicas, pode conseguir-se a deteccdo precoce das DCV e dos
respectivos factores de risco. O controlo dos factores de risco associado a medidas de gestdo adequadas
pode ajudar a impedir complicagdes tais como morte subita, acidente vascular cerebral e insuficiéncia
cardiaca. Esta medida é conhecida como prevencdo secundéria.

°Estes documentos estdo de acordo com as recomendagdes relevantes da OMS, expressas na Carta de Ottawa e
nas declara¢des de Adelaide e Jacarta (documentos WHO/HPR/HEP/95.2, WHO/HPR/HEP/95.1 e
WHO/HPR/HEP/41CHP/BR/97.4).

yUm exemplo da historia de sucesso na Regido chega das Mauricias, onde as accGes legislativas governamentais
relativas a alteracdo da composi¢do do 6leo alimentar de palma (rico em acidos gordos saturados) para 6leo de soja
resultou numa descida dos niveis de colesterol do sangue da populagdo (Ebrahim S, Davey Smith G. Exportar as
insuficiéncias? Doengas corondrias nos paises em vias de desenvolvimento. Int J Epidemiol 2001;30:201-205).
“NUmero de novos casos de uma doenca.
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20. Aprevencao primordial e a priméria sdo abordagens com base na populagéo e sdo as formas mais
custo-eficazes de reducdo da prevaléncia®® dos factores de risco para as DCV que, entre outros aspectos,
reduz a incidéncia global das DCV na comunidade. A prevencdo secundaria dirige-se aos grupos de alto
risco e pretende reduzir as complica¢des das DCV, mas nédo reduz a incidéncia da doenca.

21. Constituir um sistema de vigilancia com base na abordagem dos factores de riscos é fundamental
para o sucesso de qualquer programa que pretenda impedir e controlar as DCV, uma vez que permite a
identificagcdo de grupos de alto risco e a monitorizacao das tendéncias ao longo do tempo.

22. A investigacdo é também uma prioridade, devido a escassez de dados sobre as DCV, 0s respectivos
factores de risco e os factores determinantes e a necessidade de avaliar a eficacia de determinadas
intervencdes na Regi&o.

23. A prevencdo da cardiopatia reumatica assenta na despistagem sistematica e no tratamento de
infeccdes estreptocdcicas da garganta entre 0s grupos mais vulneraveis: a camada mais desfavorecida e as
criangas e adolescentes carenciados.

DESAFIOS

24. Na maior parte dos paises, as DCV ainda ndo recebem a atengdo que merecem. EXiste a necessidade
de fortalecer a advocacia, de forma a assegurar 0 empenhamento politico dos governos e melhorar o papel
de administracdo geral dos Ministérios da Satde na abordagem multissectorial de reducdo/eliminacao dos
factores de risco para as DCV.

25. A magnitude real dos factores de risco das DCV (e das préprias DCV) na Regido nédo é totalmente
compreendida, havendo necessidade de mais investigacdo e da criacdo de sistemas de vigilancia para
ampliar o conhecimento do problema e monitorizar as tendéncias.

26. Uma abordagem integrada da prevencao e controlo dos factores de risco das DCV a todos o0s niveis
do sistema de salde, especialmente ao nivel dos cuidados de salide primarios, é a chave para a abordagem
das DCV.

27. Os programas nacionais para a prevencdo e o controlo da cardiopatia reumatica ndo estdo bem
implementados em muitos paises em que a incidéncia da doenca é elevada.

28. A mobilizacdo de mais recursos e a redistribuicdo de alguns dos fundos dos cuidados terciérios para
as actividades de reducdo de factores de risco para as DCV - no dmbito de um programa abrangente de
prevencdo e controlo das doencas ndo-transmissiveis - serd um bom indicador de uma op¢édo politica
reorientada para a reducéo da incidéncia de DCV.

2Numero total de casos de uma doenga.
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TEMAS DE DISCUSSAO

29. Como reforcar as capacidades dos Ministérios da Satde de forma a permitir-lhes o desempenho de
uma funcéo de lideranca na abordagem multi-sectorial a redugéo dos factores de risco das DCV?

30. Como obter mais dados fiaveis sobre os factores de risco das DCV na Regido? Como retirar proveito
do projecto da OMS da vigilancia das doengas ndo-transmissiveis através da abordagem faseada dos
factores de risco (DNT)*3)?

31. Como assegurar a adequacdo das instituicdes sanitarias dos profissionais de salde, ao actual desafio
apresentado pelas DNT em geral e pelos factores de risco das DCV em particular?

32. Como assegurar a distribui¢do/redistribuicdo adequadas dos recursos para a abordagem dos factores
de risco das DCV?

33. Como assegurar a implementagéo/reforco dos programas nacionais para a prevenc¢do e o controlo da
RF/RHD?

RESULTADOS ESPERADOS

34. Recomendagdes para 0s Estados-Membros e a OMS sobre o emprego de formas mais rentaveis de
melhorar a prevencdo e o controlo de DCV através da abordagem de reducéo dos factores de risco.

35. Propostas sobre os mecanismos de obtencdo de informacgdes adicionais e fidveis sobre os factores de
risco das DCV na Regido.

36. Propostas sobre como assegurar a adequacdo das instituicdes sanitarias e os profissionais de salde
por forma a ultrapassarem a situacdo actual das doengas ndo-transmissiveis, especialmente os factores de
risco das Doencas Cardiovasculares (DCV).

37. Recomendac@es sobre formas de assegurar uma maior dotacdo de recursos para a implementacdo de
programas de prevencdo e controlo das DCV através da prevencdo e controlo dos factores de risco.

38. Recomendacfes sobre como iniciar/reforcar a implementacdo dos programas nacionais para a
prevencdo e o controlo da RF/RHD.

BSTEPS: Trata-se de uma nova iniciativa metodologicamente normalizada, desenvolvida pela OMS para ajudar
0s paises em vias de desenvolvimento a abordar o problema da falta de dados e da vigilancia das DNT em geral e dos
factores de risco das DCV em particular. Podem ser encontradas mais informacgdes no Web site da OMS (www.who.ch).
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