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RESUMO

1. A incidéncia das doencas cardiovasculares vem aumentando rapidamente em Africa, fazendo
delas um grave problema de salde publica na Regido Africana. As mais importantes sdo a
hipertensdo, acidentes vasculares cerebrais, cardiomiopatias e doencas das artérias coronarias. A
doenca cardiaca reumatica ainda causa grande preocupacao.

2. Uma das razdes para a expansdo das doencas cardiovasculares (DCV) em todo o mundo é o
aumento das populacdes idosas, outra razdo advém da exposicdo a diversos factores de risco
modificaveis, os quais sdo responsaveis por, pelo menos, 75% das doencas cardiovasculares.

3. Tal como acontece com outras doencas ndo-transmissiveis, as doencas cardiovasculares ndo
recebem, muitas vezes, a atencdo que merecem. Consequentemente, muitos paises ndo tém
programas ou estratégias nacionais para as combater. Também os sistemas de vigilancia dos
factores de risco sdo quase inexistentes na Regido.

4. Entre as intervengdes prioritarias que visam reduzir a incidéncia das doencas cardiovasculares
na Regido Africana, mencionam-se a criagdo de programas nacionais para as doencas ndo-
transmissiveis, que incluam as doencas cardiovasculares; a instalagdo de sistemas de vigilancia, com
base nos factores de risco; o refor¢o das capacidades dos profissionais da saude; a garantia de
acesso a medicamentos com boa relacdo custo-eficacia; a implementacdo da Convencgdo-Quadro de
Luta Anti-Tabaco e da Estratégia Mundial para a Dieta, a Actividade Fisica e a Saude; e a
integragdo da prevencdo, tanto primaria como secundaria, da doenca cardiaca reumatica.

5. Convida-se o Comité Regional a analisar este documento e a dar orientacfes para a sua
implementacdo nos Estados-Membros.
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INTRODUCAO

1. A incidéncia das doencas cardiovasculares vem aumentando rapidamente em Africa, fazendo
delas um grave problema de salde publica na Regido Africana. As doengas cardiovasculares tém um
grande impacto sécio-econdmico sobre os individuos, as familias e as sociedades, em termos do custo
dos cuidados de salde, do absentismo e da produtividade nacional. Na Regido Africana, as doencas
cardiovasculares (DCV) mais importantes sdo as que se relacionam com arterosclerose,
cardiomiopatias e doenga cardiaca reumatica.

2. Uma das razfes para a expansao das doencas cardiovasculares em todo o mundo é o aumento
das populac@es idosas. Outro motivo é a exposicao a factores de risco comportamentais e fisioldgicos
(Figura 1), responsaveis por 75% das doengas cardiovasculares." Esses factores de risco foram
organizados por prioridades, segundo o respectivo impacto na mortalidade e morbilidade, a
possibilidade de serem modificados pela prevencgdo priméria e a quantificacdo por meio de métodos
normalizados, faceis e acessiveis.

3. Um fenémeno importante das doencas cardiovasculares nos paises em desenvolvimento é a
tendéncia para as complicacGes ocorrerem em idades mais jovens. Assim, acidentes vasculares
cerebrais, insuficiéncia cardiaca e renal vém agravar ainda mais o ciclo vicioso da salde precéria e
pobreza.

4. A abordagem a situacdo actual das doencas cardiovasculares na Regido Africana assenta em
estratégias promovidas pelos Chefes de Estado? e nas estratégias da OMS para as doencas néo-
transmissiveis e a promo¢do da salde. Este documento foi elaborado para estimular a
consciencializacdo face & cada vez maior importancia das doencas cardiovasculares, enquanto grande
problema de satide publica na Regido Africana, e para propor um conjunto de intervencgdes destinadas
a reduzir a incidéncia das doencas cardiovasculares.

ANALISE DA SITUACAO

5. A abordagem faseada da OMS a vigilancia das doencas ndo-transmissiveis em geral, e das
doencas cardiovasculares em particular (também conhecida por STEPS), assenta na avaliacdo de oito
factores de risco, na comunidade. O controlo desses factores de risco é a pedra angular da prevencéo
das doencas cardiovasculares, como se depreende da Figura 1.

6. O tabagismo esta a aumentar na Regido Africana, sendo uma das principais causas de ataques
cardiacos, doencas vasculares periféricas e acidentes vasculares cerebrais; além disso, o tabaco é um
dos grandes factores de risco de cancro. Segundo os dados do Inquérito Mundial sobre Juventude e
Tabaco e de inquéritos dos paises sobre o combate ao tabagismo, a prevaléncia do uso de tabaco entre
os adolescentes com idades dos 13 aos 15 anos atinge os 28% nas Seychelles; no Quénia, a
prevaléncia sobe aos 67% entre 0s homens com 20 ou mais anos de idade.

7. Uma alimentacdo pouco saudavel caracteriza-se por um elevado teor em calorias, sal, aglcar e
gorduras saturadas, sendo pobre em frutos e vegetais. Uma dieta pobre faz subir o colesterol no
sangue e o peso corporal, resultando em hipertensdo, diabetes e doenga das artérias coronarias. A
Regido Africana debate-se com dois problemas relacionados com a dieta e a malnutrigdo: i) a
subnutricdo, que é ainda a principal causa de morbilidade e mortalidade entre as criangas e 0s

1 OMS, Atlas das doencas cardiacas e acidentes ce(ebrais, Genebra, Organizacdo Mundial de Satde, 2004.
? Decisdo 179, Controlo da hipertensdo arterial em Africa, Adis-Abeba, Organizagdo da Unidade Africana, 2002
(AHG/Dec. 179 XXXVIII).
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adolescentes; e ii) a obesidade, que se vai transformando num dos grandes factores de risco das
doencas cardiovasculares e da diabetes, sobretudo nas zonas urbanas.

8. A industrializacdo, a urbanizacdo e os transportes mecanizados reduziram a actividade fisica e
suscitaram estilos de vida sedentarios. Em todo o mundo, a inactividade fisica causa cerca de 1,9
milhGes de mortes por ano. Embora a actividade fisica ainda seja elevada nas zonas rurais, ela tende a
diminuir rapidamente nas urbanas.

Figura 1: Relagdes entre os factores de risco cardiovascular e as doencas

Factores de risco ndo modificaveis Resultados
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Fonte: Wong ND, Black HR e Gardin JM, Cardiologia Preventiva: uma abordagem pratica, Chicago, McGraw-Hill, 2005.

9. O consumo elevado de alcool é um factor de risco para a hipertensdo, podendo também originar
alteracOes degenerativas do coracdo (cardiomiopatias). O alcool é uma das principais formas de abuso
de substancias psicoactivas em muitos paises, vindo associado a varios outros factores prejudiciais a
salde.

10. A obesidade é uma importante causa de diabetes, colesterol elevado e hipertensdo, em especial
nas zonas urbanas. Surge associada a uma alimentacdo ndo saudavel, com excesso de aglcar e
gorduras saturadas e pobre em frutos e vegetais, bem como a falta de actividade fisica.

11. O Relatdrio da Saude no Mundo 2002, demonstra que uma pressdo sanguinea elevada é a
principal causa de mortalidade evitavel, em todas as regides do mundo. A hipertensdo comporta um
importante risco de acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca e renal e doenca das artérias
coronarias.
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12.  Orrisco de doenca das artérias coronarias e de acidente vascular cerebral aumenta na medida em
gue sobe o colesterol no sangue. O colesterol alto é responsavel por um terco de todas as doencas
cardiovasculares no mundo.® Os niveis altos de colesterol no sangue devem-se sobretudo & ingesto
de gorduras em excesso, a inactividade fisica, a obesidade e ao tabaco.

13.  Aumenta a prevaléncia da diabetes na Regido Africana, o que a torna um grande factor de risco
de doenca das artérias corondrias, acidente vascular cerebral, doenca vascular periférica, insuficiéncia
cardiaca e renal. A crescente prevaléncia da diabetes esta claramente relacionada com a epidemia
mundial de obesidade, dieta ndo saudavel e a inactividade fisica. Nas Mauricias, a prevaléncia da
diabetes atinge 23% na meia idade. Esta situacdo deve funcionar como um alerta face as tendéncias,
em Africa, dos factores de risco relacionados com os estilos de vida.

14.  Os inquéritos levados a cabo em cinco paises africanos usando a metodologia STEPS, mostram
niveis elevados de prevaléncia dos factores de risco para as doencas cardiovasculares como mostra o
Quadro 1.

15. As doencas cardiovasculares sdo as principais doencas ndo-transmissiveis e representam uma
grande preocupacdo para a salde publica, em todo o mundo. Segundo o Relatério da Salde no
Mundo 2001, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 9,2% do total das mortes na
Regido Africana em 2000, por comparacdo com 8,15% em 1990. As doencas cardiovasculares mais
importantes sdo a hipertensdo, acidente vascular cerebral, cardiomiopatias (especialmente a forma
dilatada) e doenca cardiaca reumatica. A doenca das artérias coronarias estd em aumento,
especialmente nas zonas urbanas.

16. A hipertensdo é um importante factor de risco fisiolégico para outras doencas cardiovasculares.
Calcula-se que afecte mais de 20 milhdes de pessoas na Regido Africana, sobretudo em zonas
urbanas. A sua prevaléncia oscila entre 25% a 35% nos adultos com idades de 25 a 64 anos. Certos
estudos* revelam uma clara relacdo entre o nivel da tensdo arterial, 0 consumo de sal e gorduras e o
peso corporal. Estudos feitos no Gana, Mauricias, Africa do Sul e Zimbabwe revelam uma subida da
mortalidade devida a acidentes cerebrais, que se pode relacionar com niveis crescentes de
hipertenséo, obesidade, tabagismo e diabetes.® A prevencéo e controlo da hipertens&o podia evitar, no
minimo, 250 mil mortes por ano.

17. Os acidentes vasculares cerebrais sdo uma importante causa de morte e, sé por si, sdo a
primeira causa de incapacidades em todo o mundo. Em cada ano, 15 milhGes de pessoas sofrem
acidentes vasculares cerebrais. Delas, 5 milhGes morrem e outros 5 milhdes ficam com incapacidades
permanentes, impondo um pesado fardo a individuos, familias e comunidades. A Regido Africana
ndo tem sido poupada.

18. Para as criancas e adolescentes africanos, a doenca cardiaca reumatica é a manifestacdo mais
importante da doenca cardiovascular adquirida. Diversos estudos revelam uma prevaléncia da doenca
cardiaca reumatica de 15-20 por 1.000 habitantes.® Esta doenca tem um impacto muito elevado nos

® OMS, Atlas das doencas cardiacas e acidentes cerebrais, Genebra, Organizacdo Mundial de Satde, 2004.

4 Amoah A, Kallen C, Relatrio sobre acidentes hipertensivos no Gana, Accra, Ministério da Satde, 2002; Kimbally
Kaky G, Golanba JD, Hipertension arterielle et autres facteurs de risque cardiovasculaire a Brazzaville: rapport
d’enquéte, Brazzaville, Organizacdo Mundial de Saude, Escritorio Regional Africano, 2004

® Bam WJ, Yako PM, Correlagdo entre a hipertenséo e os acidentes cardiovasculares em pacientes negros, South
African Medical Journal 65: 638-641, 1984; Mantenga J, Kitai e Levy L, Acidentes vasculares cerebrais na
populagdo negra de Harare, Zimbabwe: resultados da tomografia computorizada e factores de risco associados.
British Medical Journal 75(11):637-639, 1998.

® Longo-Mbenza B et al. Inquérito & doenca cardfaca reumatica nas criancas das escolas de Kinshasa, International
Journal of Cardiology, 63(3): 287-294, 1988; Amoah AG, Kallen C, Etiologia da insuficiéncia cardiaca, do ponto de
vista de um centro nacional de referéncia em Africa, Cardiology, 93 (1-2): 11-18, 2000.
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pacientes e nas suas familias, no sistema de salde e na sociedade. Dos 18 milhGes de pessoas
actualmente afectadas por febre reumatica ou doenca cardiaca reumatica, dois tercos sdo criancas
com idades entre 0s 5 e 0s 15 anos. Ha cerca de 300.000 mortes por ano, com 2 milhdes de pessoas a
necessitarem de hospitalizagdes recorrentes; é provavel que 1 milhdo necessitem de cirurgia nos
préximos 5 a 20 anos.

19. As doencas cardiovasculares podem diferir grandemente em certos grupos da populagdo.
Populacdes especiais podem ter exposicOes diferenciadas aos factores de risco, podem seguir estilos
de vida ndo saudaveis, ndo ter acesso a cuidados de salde ou podem ver-se, por qualquer motivo,
privados deles. Estas desigualdades sdo aplicaveis a mulheres, migrantes ou outros grupos socio-
culturais.

20. A emergéncia da doenga cardiovascular em Africa nio tem sido acompanhada pelos
correspondentes ajustamentos, nas estruturas e nos recursos humanos dos servi¢os de saude. Os
actuais sistemas de cuidados de saude foram concebidos para prestar cuidados agudos e episédicos;
encontram-se mal organizados e mal providos de recursos para tratarem pessoas com problemas
crénicos, como as doencas cardiovasculares.

DESAFIOS

21. Um dos maiores desafios com que a Regi&o se confronta é o duplo fardo das doencas. A Africa
sofre uma incidéncia persistentemente elevada de doencas infecciosas e, a0 mesmo tempo, suporta
uma rapida emergéncia de doencas ndo-transmissiveis (NCD).

22. Nao sdo conhecidas a real magnitude das dimensGes sanitéria e sdcio-econémica das doengas
cardiovasculares nem as potencialidades para a sua prevencao, por faltarem dados exactos recolhidos
junto das populacBes. Além disso, os sistemas de vigilancia dos factores de risco sdo quase
inexistentes na Regido.

23. Existe o conceito errado de que o investimento na prevengdo e controlo das doengas
cardiovasculares e outras doengas ndo-transmissiveis resultaria em prejuizo para as doencas
transmissiveis, que tém prioridade maxima na Regido. Tal como acontece com outras doengas néo-
transmissiveis, as doencas cardiovasculares nem sempre recebem a atengdo que lhes é devida,
enquanto grandes responsaveis pela mortalidade e morbilidade. Por isso, muitos paises ndo dispdem
de programas ou estratégias nacionais para combater as doencas cardiovasculares e os sistemas de
salde sdo inadequados ao tratamento de doencas cronicas.

OPORTUNIDADES

24. Em Africa, alguns factores de risco tém niveis reduzidos; por isso, o desafio consiste em os
manter assim. Por exemplo, sdo muitas as pessoas que ainda fazem exercicio fisico regularmente e
que ndo fumam.

25. A exposicdo aos factores de risco pode ser evitada gracas a legislacdo e a medidas fiscais ou de
outra natureza, relativamente pouco dispendiosas, que ajudem a criar um ambiente propicio a
adopcao de estilos de vida saudaveis. Entre elas deve-se incluir a prevencdo primaria e secundaria da
doenca cardiaca reumatica.

26. Na Declaragio de Durban, Africa do Sul, a 8 de Julho de 2002, os Chefes de Estado e de
Governo dos Estados-Membros da OUA afirmaram que a luta contra as doencas cardiovasculares em
geral, e a hipertensdo em particular, assumiria um lugar de destague nas suas politicas para o
desenvolvimento. As estratégias regionais da OMS para a prevencdo e controlo das doengas nao-
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transmissiveis (documento AFR/RC50/10) e a promogéo da salde (documento AFR/RC51/12 Rev.1)
foram aprovadas pelos Estados-Membros, como resposta a essas ameacgas crescentes. Outras
intervencdes poderdo ter impacto neste esfor¢o, como a Convencdo-Quadro de Luta Anti-Tabaco, a
Estratégia Mundial para a Dieta, Actividade Fisica e Salde e a Iniciativa “3 by 5”.

27. Para responder & escassez de dados sobre as doengas ndo-transmissiveis e a inexisténcia de
sistemas de vigilancia para as doencas cardiovasculares, varios Estados-Membros estdo a proceder a
inquéritos sobre os factores de risco pertinentes, aplicando & vigilancia das doencas n&o-
transmissiveis a abordagem faseada (também conhecida por STEPS) da OMS.

INTERVENCOES PRIORITARIAS

28. A implementacdo da STEPS em alguns paises da Regido demonstrou que esse método é
exequivel, acessivel e facil de adaptar aos diversos contextos nos paises. Por isso sugere-se que se
implementem em toda a Regido inquéritos STEPS. Os inquéritos devem ser repetidos regularmente e
0s seus dados deverdo servir para informar os programas pertinentes de prevencéo e controlo.

29. A luta anti-tabaco é essencial na prevencdo e controlo das doencas cardiovasculares. A
implementacdo da Conven¢do-Quadro de Luta Anti-Tabaco sera critica para o controlo do tabagismo
a nivel de pais. Os objectivos sdo evitar que as pessoas comecem a fumar, dar apoio aos fumadores
gue queiram abandonar o tabaco e proteger os ndo fumadores da exposicao ao fumo do tabaco.

30. A prevencédo primaria inclui as intervencfes visando as pessoas que ndo tenham uma patologia
cardiovascular estabelecida e consiste fundamentalmente na reducéo da prevaléncia dos oito factores
de risco supracitados a nivel da comunidade.

31. A prevencdo primaria da alimentacdo pouco saudavel inclui a promocao do consumo de frutos
e vegetais locais, bem como a reducéo do sal, actcares refinados e gordura animal. Pode-se promover
a actividade fisica aumentando diariamente um exercicio fisico moderado e reduzindo a percentagem
de inactividade. O controlo da alimentagdo e da actividade fisica resultardo na reducdo da obesidade,
da hipertensdo, do colesterol alto e da diabetes. E essencial que a Estratégia Mundial para a Dieta,
Actividade Fisica e Saude, da Assembleia Mundial da Salde, seja implementada a nivel de pais, de
modo relevante.

32. Também a hipertensdo se pode prevenir com alimentagdo e exercicio fisico adequados. Um
programa de controlo da hipertensdo pode detectar individuos hipertensos ndo diagnosticados e sem
tratamento, e desse modo reduzir significativamente os casos de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca e renal e doenca vascular periférica.

33. Os programas de prevencdo primaria e secundaria tém grande eficacia para a febre reumatica e
a doenca cardiaca reumatica, devendo ser reforcados nos paises com prevaléncia elevada. Devem
merecer atencdo especial os grupos mais vulneraveis, incluindo as criangas desfavorecidas, as que
vivem em instituicdes e 0s meninos da rua. Profissionais da salide, assistentes sociais e professores
devem receber formacdo em diagnéstico e tratamento destas doencas. Cabe aos governos garantir um
fornecimento sustentado de medicamentos.

34, Para a promocdo da salde, bem como para a prevencdo e controlo das doencas
cardiovasculares, é necessaria uma perspectiva ao longo de toda a vida. Esta abordagem inicia-se com
a salde materna, a nutricdo pré-natal e o pos-parto, continuando com o aleitamento materno em
exclusivo durante 6 meses e, depois, com a saude das criangas e dos adolescentes. A promocéo da
salde deverd estender-se as criancas das escolas, aos adultos e aos idosos, estimulando uma
alimentacdo saudavel e actividade fisica regular, desde a juventude a velhice.
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35. A prevengdo secundéria abrange a intervencdo médica e o comportamento do paciente, no
sentido de reduzir os riscos de recorréncia de acidentes cardiovasculares em pacientes com uma
doenca cardiovascular declarada. O primeiro objectivo é o diagnostico precoce da doenca
cardiovascular e uma avaliacdo completa dos riscos do individuo. A modificacdo dos factores de
risco é a via pela qual se concretiza a prevencado secundaria.

36. Deverdo ser elaboradas a nivel nacional, ou adaptadas e actualizadas regularmente, directrizes
para a prevengdo e controlo das doengas cardiovasculares mais prevalecentes e relevantes e dos
respectivos factores de risco. Os profissionais da salde deverdo dominar um conjunto minimo de
procedimentos, com base nos dados recolhidos, nas situacdes e nos obstaculos de cada pais.

37. A prevengdo terciaria inclui intervenc@es clinicas que impecam uma maior deterioracdo ou
agravamento da doenga diagnosticada. Face a actual situacdo da prevencdo e controlo das doencas
cardiovasculares na Regido, deve ser dada prioridade a prevencdo priméria e a secundaria, tendo em
conta a sua relacéo custo-eficécia.

38. Os profissionais da salde e prestadores de cuidados nos niveis primario, secundario e terciario
devem receber formacdo ou ser promovidos e integrados na prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares, a fim de prestarem os devidos cuidados na area cardiovascular, em todos o0s niveis
do sistema de saude. Os hospitais devem ser reforgados nas areas técnica e tecnoldgica, para
satisfazerem as necessidades dos pacientes.

39. Devem ser criados mecanismos que assegurem a disponibilidade sustentada de equipamento de
base para o diagnostico, e de medicamentos com boa rela¢do custo-eficécia, a preco acessivel, para a
prevencdo secundaria de acidentes cardiovasculares e a prevencdo primaria das doengas
cardiovasculares junto dos individuos seleccionados por serem de alto risco. Devera proceder-se, na
Regido, a uma andlise da situacdo quanto as capacidades técnicas e tecnoldgicas para lidar com as
doencas cardiovasculares.

40. Far-se-4 investigagdo para avaliar o impacto sécio-econdémico das doengas cardiovasculares na
Regido, dando-lhes visibilidade junto de outros sectores externos a saude. E necessaria investigacio
operacional no sector sanitario para adaptar, implementar e avaliar abordagens com boa relacdo
custo-eficacia e de prego acessivel, para a prevencédo e controlo das doencas cardiovasculares.

PAPEIS E RESPONSABILIDADES

41. Compete aos paises:

a) Criar programas nacionais das doencas cardiovasculares integrados no quadro da
prevencdo e controlo das doengas nao-transmissiveis; afectar-lhes uma dotacéao
orcamental; e construir uma alianga nacional e funcional dos varios intervenientes, sob a
lideranca do Ministério da Saude;

b) instalar sistemas de vigilancia das doencas cardiovasculares que possam ser integrados
nos sistemas de vigilancia ja existentes, como uma componente das doencas ndao-
transmissiveis;

c) implementar a Convencdo-Quadro de Luta Anti-Tabaco; a Estratégia Mundial para a
Dieta, Actividade Fisica e Salde; o Pacote Integrado para o Tratamento das Doengas
Cardiovasculares; e as componentes da prevencdo e controlo da febre reumética e da
doenca cardiaca reumatica, na Atencdo Integrada as Doencas da Inféncia;
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d) garantir a disponibilidade sustentada de um conjunto minimo de medicamentos com boa
relacdo custo-eficacia e de preco acessivel para o ftratamento das doencas
cardiovasculares, e reforcar as competéncias dos profissionais da salde e de outros
prestadores de cuidados, na area da prevencdo e controlo das doencas cardiovasculares.

42. A OMS e aos outros parceiros compete dar apoio técnico aos paises para:

a) Recolherem os dados necessarios para influenciar as decis@es politicas quanto ao controlo
das doencas cardiovasculares pelos governos e criar programas nacionais de prevencao e
controlo das doengas cardiovasculares, integrados nos programas das doencas ndo-
transmissiveis, incluindo o apoio para adaptar as realidades nacionais os documentos das
politicas a nivel global;

b) implementar intervencdes prioritarias visando reduzir a incidéncia das doencas
cardiovasculares e localizar mecanismos de financiamento para a prevencdo e
controlo das doencas cardiovasculares.

CONCLUSAO

43. As doencas cardiovasculares sdo uma grande preocupacdo da salde publica na Regido
Africana. S&o a principal causa de mortalidade nos adultos e os acidentes vasculares cerebrais, sdo,
por si, a maior causa de incapacidades em muitos paises africanos.

44, Os Estados-Membros deverdo implementar rapidamente intervengdes-chave para inverter a
epidemia emergente de doencas cardiovasculares, dando grande prioridade a prevencdo priméria.

45. Uma prevencdo e controlo eficazes das doengas cardiovasculares exigird uma forte advocacia e
um elevado empenhamento politico a nivel de pais, bem como uma adaptacéo dos servicos de salde,
incluindo a formacao adequada dos profissionais da salde.

46. Convida-se 0o Comité Regional a analisar e discutir esta proposta de documento e a dar
orientacdes para a sua implementacdo nos Estados-Membros.



