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Saudavel, Atividade Fisica e Saude

FATOS:

e As doencas cronicas figuram como principal
causa de mortalidade e incapacidade no mundo,
responsavel por 59% dos 56,5 milhdes de 6bitos
anuais. Sao os chamados agravos nao-trans-
missiveis, que incluem doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, cancer e doencas respi-
ratorias.

e Os fatores de risco que mais contribuem para as
doencas cronicas sao obesidade, alto nivel de
colesterol, hipertensao, fumo e alcool.

e Uma mudanca nos habitos alimentares, na
atividade fisica e no controle do fumo resultaria
num impacto substancial para a reducao das
taxas dessas doencas cronicas, muitas vezes num
periodo de tempo relativamente curto.

As doencas cronicas representam a principal causa de
mortalidade e incapacidade no mundo inteiro, princi-
palmente doencas cardiovasculares, diabete, obesidade,
cancer e doencas respiratérias. Gradativamente, o
problema afeta as popula¢des dos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. Isso é reflexo das grandes
mudancas que vém ocorrendo no estilo de vida das
pessoas no mundo, sobretudo nos habitos alimentares,
nos niveis de atividade fisica e no fumo. A nova rotina
adotada pelas pessoas é fruto dos processos de
industrializacdo, urbanizacao, desenvolvimento
econdmico e crescente globalizacdo do mercado de
alimentos.

Essas enfermidades, também chamadas de agravos nao-
transmissiveis, sao responsaveis por 59% dos 56,5 dbitos
anuais e 45,9% da carga global de doenca. Boa parte
dos 6bitos (17 milhoes) é causada por doencgas
cardiovasculares, sobretudo cardiopatias e acidentes
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vasculares cerebrais. De acordo com o Relatorio sobre a
Saude do Mundo 2002, da OMS, os principais fatores de
risco sao obesidade, hipertensao arterial, alto nivel de
colesterol, consumo de alcool e de tabaco. Eles repre-
sentam as principais causas dessas doencas. Muitas
vezes, as pessoas apresentam mais de um fator, o que
agrava ainda mais sua situacao clinica.

E cientificamente comprovado que uma mudanca nos
habitos alimentares e na atividade fisica pode influenciar
fortemente varios desses fatores de risco na populagao.
A luz desse quadro, a OMS adota um enfoque
abrangente de uma Estratégia Mundial sobre Alimen-
tacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude, conforme
mandato da Assembléia Mundial da Saude de maio de
2002. Trata-se de um trabalho de prevencao para grupos
populacionais de todo o mundo, que estad sendo
desenvolvido desde 2002 para ser apresentado na
Assembléia Mundial da Saude de 2004.

O programa ¢é a espinha dorsal da OMS e seus estados-
membros com outros atores, na promocao global de
mudancas que visam a alimentacao saudavel e atividade
fisica, cujo propdsito é prevenir doencas cronicas e
promover a saude da populagao.

O problema

e Anualmente, os infartos e derrames matam 12
milhoes de pessoas (7,2 milhoes por causa da
cardiopatia isquémica e 5,5 milhoes devido a
acidentes vasculares cerebrais). Além disso, 3,9
milhdes de pessoas morrem por hipertensao e outras
cardiopatias anualmente.

e A pessoa que apresenta mais de um fator de risco ou
mais de uma doenca cronica tem uma situacao mais
grave. E a caso de alguém que é obeso e hipertenso,
por exemplo, ou um fumante que nao come vegetais.

e Estima-se que 177 milhdes de individuos sao
diabéticos, a maioria com diabete tipo 2 e dois tercos
deles vivem em paises em desenvolvimento.
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e O excesso de peso afeta mais de um bilhdo de
adultos no mundo e pelo menos 300 milhdes sao
clinicamente obesos.

e Até 80% dos casos de doencas coronarias, 90% dos
casos de diabete tipo 2 e um terco dos casos de
cancer podem ser evitados mediante mudancas nos
habitos alimentares, aumento na atividade fisica e
abandono do tabagismo.

e Cerca de 75% das doencas cardiovasculares podem
ser atribuidas aos principais fatores de risco:
colesterol alto, hipertensao, baixo consumo de
frutas e verduras, falta de exercicio fisico e a pratica
do fumo.

e Estimular uma mudanca de comportamento nas
pessoas reduz os fatores de risco da populacao.

0 que esta acontecendo?

No mundo inteiro, as pessoas estdao consumindo mais
alimentos de grande densidade energética com altos
teores de acglcar e gorduras saturadas, ou excessiva-
mente salgados.

Essa forma de nutricao, aliada a um sedentarismo
crescente, esta ocorrendo muito rapidamente nos paises
em desenvolvimento do que nos desenvolvidos.
Consequientemente, as doengas cronicas sao cada vez
mais comuns nos paises em desenvolvimento, especial-
mente nos mais pobres. Isso gera um encargo duplo,
uma vez que aos casos cronicos se somam as doencas
infecciosas, que continuam a assolar esses paises.

Enquanto uma alimentacao rica em frutas e verduras é
essencial, a atividade fisica diaria de intensidade
moderada é fundamental para a saude, pois reduz a
pressao arterial e, a gordura corporal e melhora o
metabolismo da glicose. Além disso, a atividade fisica
diaria pode ajudar a reduzir a osteoporose e os riscos
de acidentes com quedas entre os idosos.
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0 que fazer?

Ha evidéncia cientifica sugerindo que os seguintes
comportamentos trazem grandes beneficios a saude:

e Consumir mais frutas e verduras, assim como nozes
e graos integrais;

e Ter atividade fisica diaria;

e Trocar gorduras saturadas de origem animal por
gorduras insaturadas de éleo vegetal;

e Diminuir a quantidade de alimentos gordurosos,
salgados e doces no regime alimentar;

e Manter um peso corporal normal (dentro da faixa
de 18,5 a 24,9, do indice de Massa Corporal);

e Nao fumar.

Necessidade de um enfoque
multifacetado

As causas de doencas cronicas nao-transmissiveis sao
complexas, sendo necessarias acoes permanentes que
foquem nao apenas individuos e familias, mas também
aspectos sociais, econdmicos e culturais determinantes
dessas doencas.

Resultado pratico ja existe. Essa estratégia ajudou muito
na reducao de doencas cardiovasculares, cancer e diabete
em paises como Finlandia, Japao e Singapura. A
mudanca de comportamento, portanto, precisam ser
rotineiramente implementados em nivel de atencao
primaria de saude. Boa saude requer um enfoque de
“Curso de Vida” relativo a habitos de alimentacdo e
atividade fisica. O curso deve iniciar ja na gravidez da
mae, para proteger o feto. Depois, na infancia, a pessoa
deve adquirir esses habitos e pratica-los até a velhice.

A OMS iniciou parceria para atrair todos os atores no
desenvolvimento da Estratégia Global. Acredita-se que
governos, profissionais de saude, industrias de ali-
mentos, publicidade e a sociedade civil ajudem a tornar
as escolhas faceis em escolhas saudaveis, seja na
alimentacao saudavel ou na atividade fisica.

o



Doencas Cronicas

Os principais fatores de risco
incluem alto teor de colesterol,
hipertensao e baixo consumo
de frutas e verduras
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FATOS:

¢ Entre os principais riscos a saide, responsaveis
por mais da metade das doencas no mundo,
destacam-se hipertensao, alto teor de colesterol,
obesidade, inatividade fisica, baixo consumo de
frutas e verduras, ingestao de alcool e fumo.

e Ha pelo menos 600 milhdes de hipertensos no
mundo. Calcula-se que essa doenca cause a morte
de 7,1 milhoes de pessoas, equivalente a 13% do
total de obitos.

e O alto nivel de colesterol no sangue causa 4,4
milhdes de mortes, ou 7,9% do total de ébitos.

¢ 0 bhaixo consumo de frutas e verduras é respon-
savel por 2,7 milhdes de obitos.

Fatores de risco das
doencas cronicas

As doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares,
diabete, cancer e doencas respiratorias, sao responsaveis
por 59% dos 56,5 milhoes de dbitos anuais e 45,9% do
total de enfermidades. Cinco dentre os dez principais
fatores de risco da doenca, identificados no Relatorio
sobre Saude no Mundo 2002 estao estreitamente
relacionados com a dieta e a atividade fisica. Esses fatores
sao hipertensao, alto nivel de colesterol, obesidade,
pouca atividade fisica e consumo insuficiente de frutas
e verduras. Junto com o consumo de alcool e o do
cigarro, esses riscos preveniveis afetam diretamente o
desenvolvimento das doencas cronicas. E muito grande
também o numero de pessoas que apresentam mais de
um fator de risco ou mais de uma doenca.

Ha uma clara evidéncia de que a alteracao nos habitos
alimentares e no ritmo de atividade fisica, assim como a
auséncia do fumo, pode produzir mudancas rapidas nos
fatores de risco e na carga relativa as doencas cronicas.



Doencas Crénicas

OBITOS POR GRUPOS DE CAUSAS, 2001

Total de dbitos: 56.554.000

Doencas
nao transmissiveis
- (33,1 milhdes)
Doengas transmissiveis
Problema materno e perinatais
e deficiéncias nutricionais
(18,4 milhoes)

LesGes
(5,1 milhdes)

DALYs* por grupos de causas

Doengas
nao transmissiveis

Lesoes

Doengas transmissiveis
Problema materno e perinatais
e deficiéncias nutricionais

* DALYs - Disability Adjusted Life Year: 1 DALY € igual a perda de 1 ano de vida saudavel.
Fatores de risco:
Hipertensao

A pressao arterial € uma medida da forca exercida pelo
sangue em circulacao contra as paredes das principais
artérias. E facil sentir a onda de pressdo no pulso: a
pressao mais alta (sistolica) é criada quando o coragao
se contrai e a mais baixa (diastélica), quando o coracao
se enche de sangue. Em geral, a hipertensao é
assintomatica. Altos niveis de pressao arterial causam
danos as artérias que fornecem sangue ao coragao,
cérebro, rins e outros 6rgaos, produzindo uma série de
mudancas estruturais.

Nas ultimas décadas, tornou-se mais evidente que os
riscos de acidente vascular cerebral, cardiopatia,
insuficiéncia renal e outras doencas nao se restringem a
um subconjunto da populacdao com niveis parti-
cularmente altos de pressao arterial. Eles também estao
presentes na populacdo com pressao arterial média,
embora acima da ideal.

©
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As principais causas modificaveis da hipertensao arterial
sao os habitos alimentares, principalmente ingestao de
sal, niveis de exercicio, obesidade e consumo excessivo
de alcool. A maioria dos adultos tem pressao arterial
abaixo do ideal para a saude. Nas regidoes da OMS, a
variacao entre os niveis mais altos e mais baixos de
pressao arterial sistélica média, especifica para a faixa
etaria, é estimada em 20mmHg.

Globalmente, isso indica que quase dois tercos dos
acidentes vasculares cerebrais e metade das cardiopatias
sao atribuiveis a pressao arterial abaixo do ideal (pressao
arterial sistolica maior do que 115 mmHg).

Ha pelo menos 600 milhdes de hipertensos no mundo.
A doenca causa 7,1 milhoes de obitos no mundo, o que
representa 13% do total, assim como 4,4% da incidéncia
total de doenca.

Alto teor
de colesterol

O Colesterol é um tipo de gordura que existe em todo o
corpo. E indispensavel ao crescimento das células que
precisam se regenerar, substituir-se ou desenvolver-se.
Quando o nivel de colesterol no sangue esta elevado ha
prejuizos a saude. A maior parte do colesterol é
produzido no figado a partir de uma ampla gama de
alimentos, especialmente gorduras saturadas.

No sangue se medem essencialmente trés tipos de
colesterol: o colesterol total, o colesterol HDL e o
colesterol LDL.

Colesterol HDL: é uma sigla, escrita em inglés - “High
Density Lipoproteins”- que significa lipoproteina de alta
densidade. E o bom colesterol. O HDL circula no sangue,
transportando as lipoproteinas de baixa densidade - LDL
="Low Density Lipoproteins”, a fim de serem destruidas
e eliminadas.

o
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Colesterol LDL: é chamado de mau colesterol, porque
em quantidade excessiva, ao circular livremente no
sangue, torna-se nociva, acumulando-se na parede dos
vasos arteriais, causando arteriosclerose.

Uma dieta rica em gorduras saturadas e baixa em
gorduras insaturadas, os fatores hereditarios e algumas
patologias metabdlicas, como o diabete, determinam o
nivel individual de LDL, ou colesterol ‘ruim’.

O colesterol é um componente importante no desen-
volvimento da arteriosclerose, ou seja, da acumulacao
de depositos gordurosos no revestimento interno das
artérias. Essa é a razao principal do colesterol aumentar
o risco de cardiopatia, acidentes vasculares cerebrais e
outras doencas vasculares.

Quase um quinto (18%) dos acidentes vasculares
cerebrais (a maioria nao fatais) e cerca de 56% das
cardiopatias, no mundo, podem ser atribuidas a um nivel
de colesterol total superior a 3.2mmol/l. A doenga é
responsavel por 4,4 milhoes de dbitos (7,9% do total) e
2,8% do total de enfermidade.

Baixa ingestao de frutas e verduras

As frutas e verduras sao fundamentais a todo regime
alimentar saudavel. Estudos afirmam que estes alimentos
podem ajudar a prevenir patologias importantes, como
as doencas cardiovasculares e certos tipos de cancer,
principalmente do trato digestivo. Diversos mecanismos
podem mediar esses efeitos protetores, envolvendo
antioxidantes e micronutrientes, como os flavonoides,
carotenoides, vitamina C, acido folico e fibras. Estas e
outras substancias bloqueiam ou suprimem a acao dos
agentes cancerigenos, € como antioxidantes, evitam
danos causados pela oxidacao do DNA.

Aingestao de frutas e verduras varia consideravelmente

dependendo do pais e reflete, em grande parte, o
ambiente econdmico, cultural e agricola. Uma analise

o
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no Relatorio sobre Saude no Mundo 2002 avalia os niveis
de ingestao média de frutas e verduras (excluindo a
batata) na dieta diaria em cada regiao, medida em
gramas por pessoa.

REGIOES DA OMS
Encargos das doencas (DALYs) em 2000
atribuiveis a fatores principais de risco selecionados
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A baixa ingestao de frutas e verduras causa 19% do
cancer gastrointestinal, 31% das cardiopatias isquémicas
e 11% dos acidentes vasculares cerebrais Cerca de 2,7
milhdes de ébitos podem ser atribuidos a baixa ingestao
de frutas e verduras.

0 que esta acontecendo?

O aumento das doencas cardiovasculares reflete
mudancas significativas em habitos alimentares, niveis
de atividade fisica e fumo. Essas praticas tem como
estimulo os processos de industrializacdo, urbanizacgao,
desenvolvimento econémico e globalizacado do mercado
de alimentos. As pessoas estdao consumindo mais
alimentos de grande teor caldrico e baixo teor nutritivo
e sao menos ativas fisicamente.

As doencas cardiovasculares nao podem mais ser
consideradas doencgas dos paises desenvolvidos. Quase
80% de todos os 6bitos por doencas cardiovasculares
no mundo ocorrem em paises em desenvolvimento de
baixa e média renda. E esses paises respondem por 86%
das doencas cardiovasculares. Nos paises em desen-
volvimento, as pessoas estao expostas a esses fatores
de risco por periodos mais longos. Had também uma alta
proporcao dos casos de doencas cardiovasculares em
individuos que estao numa faixa etarias econo-
micamente ativa.

0 que fazer?

A maioria das intervengoes para reduzir fatores de risco
para doencas cronicas, refere-se a programas abran-
gentes, visando a populagdo como um todo, e orientada
para:

e Reduzir o sal nos alimentos processados e a gordura
na dieta, particularmente as gorduras saturadas;

* |ncentivar as atividades fisicas;
e Aumentar o consumo de frutas e verduras:

e Naofumar.
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FATOS:

e A atividade fisica regular é fundamental para
prevenir doencas cronicas.

e Pelo menos 60% da populacdao global nao
obedecem a recomendacao minima de 30
minutos diarios de atividade fisica de inten-
sidade moderada.

e O risco de contrair doenca cardiovascular
aumenta 1,5 vez nas pessoas que nao fazem
atividade fisica minima recomendada.

¢ A pouca atividade fisica eleva substancialmente
os custos médicos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, US$ 75 bilh6es foram gastos apenas no
ano 2000.

e Aumentar a atividade fisica é um problema
social, nao apenas individual, e exige enfoques
baseados em populacao, multisetoriais, multi-
disciplinares e culturalmente relevantes.

Atividade fisica regular diaria é fundamental para
prevenir doencas crénicas, junto com uma alimentacao
saudavel e a eliminacdo do habito de fumar. Para o
individuo, € um meio poderoso de evitar as doencas
cronicas. Para os paises, pode constituir uma maneira
econdmica de melhorar a saude de toda a populacao.
Pesquisas mostram que atividade fisica regular fornece
as pessoas de ambos os sexos, de todas as idades e
condigoes - incluindo as portadoras de deficiéncias -
muitos beneficios fisicos, sociais e mentais.

A promocao da atividade fisica interage de maneira
positiva com as estratégias para melhorar os habitos
alimentares, desencorajar o tabagismo e o consumo de
alcool e drogas, reduzir a violéncia, aprimorar a
capacidade funcional e promover a integragao social.
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O problema

De acordo com o Relatdrio sobre Saude no Mundo 2002,
da OMS, a pouca atividade fisica causa 1,9 milhdo de
Obitos por ano no mundo. Globalmente, estima-se que
a falta de exercicios seja responsavel por 10% e 16% dos
casos de cancer de mama, cancer de colon e diabete, e
22% dos casos de doenca cardiaca isquémica. Estes
percentuais sao similares para homens e mulheres.

As pessoas tém oportunidade de desenvolver atividades
fisicas em quatro grandes contextos:

¢ Noemprego (mesmo se a atividade envolve, ou nao,
trabalho bracal);

* No transporte (indo a pé ou de bicicleta para o
trabalho, as compras, etc.);

e Durante a rotina de trabalho doméstico (arrumar
casa, etc.);

e Nas horas de lazer (atividades esportivas e
recreativas).

Estima-se que a falta de atividade fisica entre os adultos
é de 17%. Uma outra estimativa indica que uma faixa
entre 31% e 51% das pessoas praticam exercicios de
maneira insuficiente, (menor do que duas horas e meia
por semana de atividade moderada), com variacao de
41% entre as sub-regioes.

Na elaboracao do Relatdrio sobre a Saude do Mundo
2002, utilizaram-se diversas fontes de dados diretos e
indiretos, tipos de levantamento e metodologias para
estimar os niveis de atividade no emprego, no transporte,
em casa e na hora do lazer.

As estimativas do Relatério para a prevaléncia de
atividade fisica é feita apenas para pessoas de 15 ou
mais anos de idade, o que sugere que os valores
encontrados podem ser mais elevados.

22
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Para o Relatorio, a atividade fisica declina com a idade, a
partir da adolescéncia e, no mundo todo, atividade e
educacao fisica estao em declinio nas escolas, principal-
mente entre meninas e mulheres.

A necessidade da atividade fisica regular

A falta de atividade fisica regular, associada a outros
fatores de risco, contribui significativamente para o
aumento de doencas cronicas. Essa pratica reduz o risco
de cardiopatia, acidente vascular cerebral e cancer de
mama e célon. Isso ocorre porque o exercicio melhora o
metabolismo da glicose, reduz o nivel de gordura e
diminui a pressao arterial.

E essa uma das principais maneiras de reduzir o risco de
doenca cardiovascular e o diabete. A atividade fisica
também pode ajudar a diminuir os efeitos dessas
doencas e a reduzir o risco de cancer do célon. Isso
acontece devido a seus efeitos sobre as prostaglandinas,
reducao do tempo de transito intestinal e aumento do
nivel de antioxidantes.

A atividade fisica esta associada a um menor risco de
cancer de mama, que pode ser conseqliéncia de seus
efeitos sobre o metabolismo hormonal. Participar de
atividade fisica também pode melhorar o rendimento
muscular e a saude dos ossos, controlar o peso e reduzir
os sintomas de depressao. Os efeitos benéficos da
atividade fisica para dores na regiao lombar, osteoropos,
quedas, obesidade, depressao, ansiedade e estresse tém
sido documentados em diversos estudos.

Além dos beneficios diretos sobre a saude, aumentar a
atividade fisica da populacao, por meio de um programa
integrado que leve em consideracao as politicas de
transporte e planejamento urbano, traz vantagens, como
ampliar a interacao social, a recreacao, reduzir a violéncia,
o congestionamento do transito urbano e a poluicdo.

=/
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A atividade fisica também resulta em beneficios
econdmicos, reduzindo custos de atencao a saude,
aumentando a produtividade e espacos fisicos e sociais
mais saudaveis. Dados de paises desenvolvidos indicam
que os custos diretos da inatividade sao muito grandes.
Nos Estados Unidos, por exemplo, a participacao dos
custos associados a falta de atividade e obesidade nas
despesas em saude foi de 9,4% em 1995. Os individuos
fisicamente ativos naquele pais economizam US$ 500.00
por ano em custos de atencao a saude, conforme dados
de 1998. Somente a falta de exercicio pode ter
acrescentado cerca de US$75 bilhdes aos custos médicos
nos Estados Unidos no ano 2000. No Canadd, esse
problema é responsavel por 6% do custo total de
atencao a saude.

0 que fazer?

Nao se sabe qual a combinacao ideal sobre tipo,
freqiiéncia e intensidade da atividade fisica para as
diferentes populacgdes. Sao variaveis que dependem do
resultado desejado. Existe consenso, entretanto, quanto
a recomendacao de pelo menos 30 minutos diarios de
atividade de intensidade moderada. Os beneficios sao
maiores quando se faz mais, especialmente atividades
mais vigorosas, que sao recomendadas para os jovens,
para assegurar ossos e musculos sadios. Mas, atividade
fisica nao significa, necessariamente, correr numa
maratona cansativa ou se engajar em esportes
competitivos. Pelo contrario, para muitas pessoas, trata-
se de levar as criancas a escola a pé, ou fazer uma
caminhada vigorosa no parque. Significa subir as
escadas, ao invés de usar o elevador, ou descer do 6nibus
duas paradas antes do destino.

Atualmente, estima-se que 60% da populacao mundial
nao pratica atividade fisica suficiente, nem para cumprir
essa modesta recomendacao. Em gerla, os adultos nos
paises desenvolvidos ndo praticam exercicios. E mais
provavel que os padroes de atividade fisica adquiridos
durante a infancia e adolescéncia sejam mantidos pelo
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resto da vida, fornecendo a base para uma vida ativa e
saudavel. Por outro lado, estilos de vida nao saudaveis,
como o sedentarismo, habitos alimentares nocivos e
abuso de substancias, adotados na juventude, tendem
a persistir. A atividade fisica ndao é apenas um
comportamento individual. Sao necessarias politicas e
iniciativas multisetorais para criar ambientes que ajudem
as pessoas a serem fisicamente ativas, como, por exemplo:

e AcoOes coletivas baseadas nos interesses da popu-
lacao, envolvendo diferentes atores sociais, como
instituicoes publicas e privadas e as ONGs.

e Envolver diversos setores, especialmente os
ministérios da saude, dos esportes, da educacao, do
transporte e do lazer, além de um trabalho de
planejamento urbano em municipios e governos
locais.

e Realizar acoes culturalmente relevantes e baseadas
em parceria.

e Promover atividade fisica em todos as situa¢oes da
vida.

e Aproveitar os principais eventos esportivos, culturais
e de saude.

Acoes em andamento

e Uma Estratégia Global da OMS sobre Alimentacao
Saudavel, Atividade Fisica e Saude reflete o crescente
reconhecimento, pelos Estados-Membros, de que a
atividade fisica deve ser considerada junto com a
alimentacao saudavel, no combate a crescente carga
de doencas cronicas.

e A OMS dedicou o Dia Mundial Sem Tabaco 2002 ao
tema “Esporte Livre do Tabaco: Jogue Limpo”.

e A OMS e outras organizag¢oes internacionais estao
colaborando ativamente com as organizacoes
desportivas em programas como Esporte para Todos,
que visam a aumentar o acesso aos esportes, a todos
os segmentos populacionais.

e Esta sendo dada uma énfase especial nas acoes, em
parceria, para promover atividades fisicas e esportes
junto aos jovens, dentro e fora das escolas.
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"POR SUA SAUDE, MOVA-SE"

Apos o éxito do Dia Mundial da Saude 2002,
os Estados-Membros concordaram em ce-
lebrar o Dia “Por sua saide, mova-se”,
anualmente, para promover atividade fisica
como elemento essencial a saude e ao hem-
estar. O Dia estara vinculado a um processo
mais amplo, ja em andamento, de promocao
da atividade fisica, em nivel mundial, ao
longo do ano, no contexto de um enfoque
integrado de prevencao das doencas croni-
cas, promocao da saide e desenvolvimento
socioecondomico. Pretende-se, assim, aumen-
tar a pratica regular de atividades fisicas na
populacao geral, independentemente de
género, idade e condicoes fisicas, em todos
os contextos (lazer, transporte, trabalho) e
ambientes (escola, comunidade, lar e local
de trabalho).
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FATOS:

¢ No mundo, ha mais de um bilhado de adultos com
excesso de peso. Destes, pelo menos 300 milhées
sao obesos.

¢ A obesidade e o excesso de peso sdo fatores de
risco relevantes para o surgimento de doencas
cronicas, como diabete tipo 2, cardiopatias,
hipertensao, acidentes vasculares cerebrais e
certos tipos de cancer.

e As principais causas do problema sao o consumo
crescente de dietas com alta densidade ener-
gética, ricas em gorduras saturadas e acicares,
além de atividade fisica reduzida.

e Aproximadamente 90% das pessoas com diabete
tipo 2 sao obesas ou tém excesso de peso.

e O indice de massa corporal acima do ideal
contribui para cerca de 58% do diabete, 21% das
cardiopatias isquémicas e entre 8% e 42% de
certos tipos de cancer.

Obesidade e excesso de peso

A obesidade alcan¢ou proporcoes epidémicas globais,
com mais de um bilhdo de adultos com excesso de peso.
Desse grupo, 300 milhdes apresentam obesidade clinica.
Trata-se do principal componente de incidéncia da
doenca cronica e incapacidade. Convivendo frequien-
temente com a subnutricao nos paises em desenvol-
vimento, a obesidade é uma patologia complexa que
apresenta graves dimensoes sociais e psicologicas, e
afeta praticamente todas as faixas etarias e grupos
socioecondmicos.

As taxas de obesidade triplicaram, comparadas com
dados de 1980, colhidos nos paises da América do Norte,
Reino Unido, Europa Oriental, Oriente Médio, Ilhas do
Pacifico, Australia e China. Isso se deve ao fato da
populacdao mundial ter aumentado o consumo de
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alimentos com elevada densidade energética, mas
pobres em nutrientes, com altos teores de aclcar e
gorduras saturadas. E resultado também da reducéo nas
atividades fisicas. O mais grave é que a epidemia da
obesidade nao se restringe as sociedades indus-
trializadas. O aumento dessas taxas € mais rapido nos
paises em desenvolvimento do que no mundo
desenvolvido.

A obesidade e o excesso de peso representam risco
substancial para as doencas cronicas severas, como
diabete tipo 2, doencas cardiovasculares, hipertensao,
acidentes vasculares cerebrais e certos tipos de cancer.
As consequiéncias para a saude variam desde um maior
risco de morte prematura até doencas cronicas graves
que reduzem a qualidade de vida do individuo. O
aumento da incidéncia de obesidade infantil é
especialmente perturbador.

0 que acontece?

A crescente epidemia reflete mudancas profundas na
sociedade e nos padroes comportamentais das comu-
nidades ao longo das ultimas décadas. Embora a genética
desempenhe papel importante na susceptibilidade do
individuo para ganhar peso, o balanco energético é
determinado pela ingestao de calorias e pela atividade
fisica. Assim, as mudancas sociais e a transicao nutricional
mundial impulsionam a epidemia de obesidade. Fatores
contextuais também contribuem para o aumento da
epidemia, como crescimento econémico, modernizacgao,
urbanizac¢ao e globalizacdo do mercado de alimentos.

Vive-se hoje um novo cotidiano. A medida que a renda
e a populagao crescem, e se tornam mais urbanas a
alimentacado rica em carboidratos complexos é subs-
tituida por regimes alimentares mais variados, com maior
proporcao de gorduras saturadas e agucares. Para-
lelamente, houve grandes mudancas no mercado de
trabalho no mundo inteiro, e agora, as ocupacdes que
exigem menos esforco fisico predominam. No dia a dia
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das pessoas houve aumento no uso de transporte
automatizado, tecnologia no lar e formas de lazer mais
passivas. E isso contribui para o abandono das atividades
fisicas.

0 que é obesidade e excesso de peso:

A prevaléncia do excesso de peso e a obesidade sao
avaliadas pelo indice de massa corporal (IMC), definido
como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado
da altura, em metros (kg/m?). IMCs superiores a 25kg/
m? significam excesso de peso e IMCs superiores a 30kg/
m?, obesidade. Embora esses marcadores sejam Uteis
para avaliar a situacao, os riscos de doenca nas
popula¢des podem aumentar progressivamente a partir
de IMCs mais baixos.

Nos adultos, IMCs médios de 22-23kg/m? sao encon-
trados na Africa e na Asia, enquanto que IMCs de 25-
27kg/m? sao mais comuns em paises da América do
Norte, Europa, América Latina, Africa e Ilhas do Pacifico.
O IMC aumenta em pessoas de meia-idade, que tém
maior risco de complicacdes. Nos paises que estao
passando por transicao alimentar, a alimentacao
excessiva coexiste com a subnutricdo. Em geral, as
pessoas com IMC abaixo de 18,5kg/m? tém falta de peso.

O indice de massa corporal estd aumentando em muitas
populacdes. Estudos recentes mostram que as pessoas
que ja foram subnutridas na infancia e obesas quando
adultas tendem a desenvolver doencas como hiper-
tensao, cardiopatias e diabete. Para essas pessoas, as
complicagdes na saude sao mais graves do que com as
que nunca foram subnutridas.

O problema:
Atualmente, ha mais de um bilhdo de adultos com
excesso de peso e pelo menos 300 milhdes deles sofrem

de obesidade clinica. Os niveis atuais de obesidade
variam de valores inferiores a 5% na China, Japao e
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alguns paises africanos até mais de 75% em zonas
urbanas de Samoa. Agora, mesmo em paises de
prevaléncia relativamente baixa como a China, as taxas
em algumas cidades chegam a quase 20%.

A obesidade infantil ja apresenta dimensoes epidémicas
em algumas areas e ascendentes em outras. No mundo,
existem 17,6 milhoes de criancas obesas com idade
menor a cinco anos. O Surgeon General, a maior
autoridade governamental em saude dos Estados Unidos,
afirma que o numero de criancas obesas dobrou e o de
adolescentes obesos triplicou naquele pais desde 1980.
O numero de criancas obesas entre 6 a 11 anos mais do
que dobrou desde a década de 1960 e a obesidade na
faixa etaria de 12 a 17 aumentou de 5% para 13% nos
rapazes e de 5% para 9% nas mocas de 1966/1970 a
1988/1991. Trata-se de um problema global que atinge
os paises em desenvolvimento de forma crescente. Na
Tailandia, por exemplo, a obesidade na faixade 5a 12
anos aumentou de 12,2% para 15,6% em apenas dois
anos.

A obesidade é responsavel por 2 a 6% do custo total de
atencao a saude em varios paises em desenvolvimento;
algumas estimativas apontam para até 7%. Os verda-
deiros custos sao indubitavelmente muito mais altos,
uma vez que nem toda patologia associada a obesidade
¢ incluida nos calculos.

Impacto do excesso de gordura
para a saude:

O excesso de peso e a obesidade produzem efeitos
metabolicos adversos sobre a pressao arterial, os niveis
de colesterol e de triglicerideos no sangue e a resisténcia
ainsulina. Ha uma certa confusao sobre as consequiéncias
da obesidade porque os pesquisadores usam diferentes
valores de pontos de corte para indice de massa corporal,
e por causa da presenca de muitas condi¢des clinicas
médicas envolvidas no desenvolvimento da obesidade
que podem confundir os efeitos proprios da obesidade.
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Os problemas de saude nao fatais, mas debilitantes
associados a obesidade incluem problemas respiratorios,
musculares e esqueléticos cronicos, doencas na pele e
infertilidade. Os casos mais graves que ameacam a vida
estao distribuidos em quatro grandes categorias:
doencas cardiovasculares, agravos associados a
resisténcia a insulina, certos tipos de cancer (especial-
mente hormonio-dependentes e cancer do intestino)
grosso e doencas da vesicula biliar.

A probabilidade de desenvolver diabete tipo 2 e
hipertensao aumenta acentuadamente quando a pessoa
fica mais gorda. Confinada a adultos de idade mais
avancada durante a maior parte do século 20, essa
doenca afeta hoje criancas obesas, mesmo antes da
puberdade. Aproximadamente 85% de pessoas com
diabete sao do tipo 2, e dessas, 90% sao obesas ou tém
excesso de peso. Esses indices estdo crescendo muito
nos paises em desenvolvimento. Para se ter uma idéia,
em 1995 as economias emergentes apresentavam o maior
numero de diabéticos. Se as atuais tendéncias se
mantiverem, a india e os paises muculmanos do Oriente
Médio vao liderar o problema até 2025. Foram
observados também aumentos substanciais na China,
na América Latina, no Caribe e na Asia.

Um indice de massa corporal elevado também aumenta
o risco de cancer de mama, célon, prostata, endométrio,
rins e vesicula biliar. O excesso de peso e a obesidade
cronicos contribuem muito para a osteoartrite, que é a
principal causa de incapacitacao nos adultos. Embora a
obesidade deva ser considerada como doenca em si
mesma, ela representa também um dos principais fatores
de risco de outras doencas cronicas, paralelamente ao
fumo, hipertensao e altos niveis de colesterol no sangue.
Nas andlises realizadas no Relatério sobre Saude no
Mundo 2002, aproximadamente 58% do diabete e 21%
das cardiopatias isquémicas, bem como de 8% a 42% de
certos tipos de cancer, eram atribuiveis a indices de massa
corporal superiores a 21kg/m? no mundo inteiro.
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0 que fazer?

O gerenciamento eficaz do peso nas pessoas e em grupos
em risco de obesidade requer uma série de estratégias a
longo prazo, que inclui prevencao, manutencao do peso
ou dieta para perdé-lo. Esse trabalho deve envolver acoes
multisetoriais e integradas, com abordagem que inclui
0 apoio a regimes alimentares saudaveis e atividade
fisica regular. E necessario também o apoio ambiental a
regimes alimentares saudaveis e atividade fisica regular.
Os principais elementos sao os seguintes:

e Criacao de politicas publicas que promovam a
disponibilidade e o acesso a uma variedade de
alimentos com baixo teor de gordura e alto teor de
fibras e que promova oportunidades para atividade
fisica.

* Engajamento em atividade fisica moderada de por
pelo menos 30 minutos diarios.

e Promocao de comportamentos saudaveis para
incentivar, motivar e permitir que as pessoas percam
peso, por meio de atividade fisica e habitos
alimentares saudaveis, como:

* ingestao de mais frutas e verduras, assim como
nozes e cereais integrais.

e diminuicao dos alimentos gordurosos e agucarados
na dieta.

e substituicao de gorduras saturadas de origem animal
por gorduras insaturadas derivadas de oleos
vegetais.

e Formulacdo de uma resposta a obesidade e as
patologias associadas, por meio de programas
clinicos e capacitacao dos recursos humanos, de
maneira a assegurar apoio efetivo para que as
pessoas afetadas percam peso ou evitem novos
ganhos de peso.
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FATOS:

e 0 cancer éresponsavel por 7,1 milh6es de mortes
por ano, o que representa 12,6% do total de
obitos no mundo.

e Os fatores associados a dieta alimentar sao
responsaveis 30% dos casos de cancer nos paises
ocidentais e por até 20% nos paises em desen-
volvimento.

¢ 0 regime alimentar perde apenas para o fumo,
como principal causa de cancer que pode ser
evitada.

e Cercade 20 milhdes de pessoas sofrem de cancer
e esse numero deve chegar a 30 milhées nos
proximos 20 anos.

e O numero anual de novos casos (incidéncia)
devera aumentar de 10 para 15 milhdes até 2020,
de acordo com as estimativas.

e Mais da metade de todos os casos de cancer
acontece em paises em desenvolvimento.

Cancer

Cada vez mais, o cancer se torna um problema relevante.
Estima-se que a incidéncia do cancer aumentara de 10
milhoes em 2000 para 15 milhdes em 2020. Aproxi-
madamente 60% desses casos ocorrerao nos paises
menos desenvolvidos do mundo. Mais de sete milhoes
de pessoas morrem a cada ano com a doenca. Apesar
disso, pelo menos um terco dos casos de cancer que
ocorrem por ano, poderiam ser evitados se fossem
aplicados os conhecimentos existentes.

O fumo é o principal fator determinante do cancer,
responsavel por 30% de todas as mortes por cancer nos
paises desenvolvidos e por um nimero crescente nos
paises em desenvolvimento. O excesso de peso e a
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obesidade também sao graves fatores de risco para o
cancer. O alto consumo de carnes vermelhas e carne em
conserva sao habitos associados ao aumento do risco
de cancer.

Diante disso, a melhor forma de enfrentar o problema é
convidar a populacao mundial a modificar os habitos
alimentares e praticar exercicios fisicos regularmente
como forma de prevenir e controlar o cancer. Sabe-se,
por exemplo, que as dietas ricas em frutas e verduras
podem reduzir os riscos de varios tipos da doenca.

NUMERO DE OBITOS POR CANCER E
NOVOS CASOS DE CANCER NO MUNDO

Estimativas de 2000 e previsao para 2020
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Fonte: Programa Nacional de Controle de Cancer 2002

0 que é o cancer?

O termo cancer é dado a mais de 100 doencas que tém
em comum o crescimento desordenado de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo se espalhar,
produzindo metastases em diversas regioes do corpo.
Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser
muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacao de tumores malignos. O cancer pode surgir
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em qualquer parte do corpo, como nas mamas, no colo
do Utero, na prostata, no estdbmago, no colon, nos
pulmdes ou na boca. Outros exemplos de cancer sao a
leucemia, os sarcomas, a doenca de Hodgkin e os
linfomas nao-Hodgkin.

A doenca surge principalmente como conseqliéncia da
exposicao individual a agentes cancerigenos, por meio
do que a pessoa inala, come ou bebe, ou ainda
decorrente do ambiente pessoal ou de trabalho. Sao os
habitos pessoais, como o fumo, padrdes alimentares e a
pouca atividade fisica que desempenham o papel mais
importante no desenvolvimento do cancer e nao os
fatores genéticos.

O problema

Muitos dos fatores de risco se sobrepdem, assim como
as doencas cronicas. Quem nao inclui frutas e verduras
na alimentac¢ao e nao faz atividade fisica, por exemplo,
esta acumulando riscos. Do mesmo modo que a situacao
de um diabético se agrava se ele tem hipertensao. Nos
paises desenvolvidos, o cancer é a segunda maior causa
de morte, apds as doencas cardiovasculares. Os dados
epidemioldgicos indicam também o surgimento dessa
tendéncia nos paises menos desenvolvidos, que
registram mais da metade de todos os casos de cancer.
Isso & mais evidente nos paises da América do Sul e da
Asia.

Atualmente, quase 20 milhoes de pessoas vivem com
cancer e até 2020, esse numero sera de 30 milhdes. O
impacto da doenca é muito maior do que o numero de
casos sugere. O diagndstico inicial é percebido pelos
pacientes como uma ameaca a vida, e mais de um terco
deles sofrem de ansiedade e depressao. O cancer
também pode ser economicamente prejudicial para a
familia do paciente. Por outro lado, o custo de atencao
as pessoas com cancer é bastante significativo nos
orcamentos da saude publica.
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Impacto da alimentacao
e da atividade fisica

Os fatores associados a dieta sao responsaveis por 30%
dos casos de cancer nos paises ocidentais, o que faz da
alimentacao a segunda principal causa prevenivel de
cancer, apo6s o fumo. Acredita-se que essa proporcao
seja de quase 20% nos paises em desenvolvimento e
que aumentara no futuro. A medida que a populacio
dos paises em desenvolvimento se desloca para as zonas
urbanas, os casos de doenca e morte por cancer
aumentam de forma semelhante aos dos paises
economicamente desenvolvidos. Isso acontece sobre-
tudo nos casos associados aos habitos alimentares e de
atividade fisica. E porisso que as taxas de cAncer também
mudam a medida que as populacdes migram para outros
paises e adotam habitos alimentares diferentes.

PROJECOES DE INCIDENCIA DE CANCER
Incidéncia até 2020
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Fonte: Globocan 2000

A importancia relativa do cancer como causa de morte
esta aumentando.

Aincidéncia de cancer de pulmao, célon e reto, mama e
préstata geralmente cresce paralelamente ao desen-
volvimento econdmico, enquanto a do cancer de
estbmago diminui. A enfermidade também esta
relacionada a condi¢ao social e econémica do individuo.
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Os grupos de menor escolaridade estao mais expostos
aos fatores de risco. Além disso, os pacientes de
segmentos socioecondmicos menos favorecidos
apresentam taxas de sobrevivéncia bem inferiores aos
segmentos socioecondmicas mais abastados.

Nos ultimos anos, constatou-se uma forte relacdo entre
excesso de peso ou obesidade e os muitos tipos de
cancer, como eséfago, colon e reto, mama, endométrio
e rins. A composicao da dieta alimentar é também
importante devido ao efeito protetor das frutas e ver-
duras, que diminuem o risco de alguns tipos de cancer,
como os de boca, es6fago, estbmago, colon e reto.

A atividade fisica regular também tem efeito protetor,
visto que reduz o risco de cancer de mama, e colon e
reto. A ingestao de grandes quantidades de carne
vermelha e em conserva também pode estar associada a
um maior risco de cancer do célon e reto. Outro aspecto
da relacao entre habitos alimentares e risco de cancer é
o alto consumo de bebidas alcoodlicas, com o apare-
cimento da doenca na cavidade oral, faringe, laringe,
esofago, figado e mama.

0 que fazer?

Uma vez que a nutricao inadequada, pouca atividade
fisica, obesidade, fumo e consumo excessivo de alcool
sao fatores de risco comuns para outras doencas crOnicas
(como as doencas cardiovasculares, diabete tipo 2 e
doencas respiratorias), a conducao de um programa de
prevencao de cancer, no contexto de uma prevencao
integrada de doencas cronicas, seria uma estratégia
eficaz.

Os fatores alimentares que aumentam o risco de cancer,
de acordo com as evidéncias existentes, sao os
seguintes:

e Excesso de peso e obesidade;

e Consumo excessivo de alcool (mais de duas doses
por dia);
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e Determinadas maneiras de salgar e fermentar peixe;

e Bebidas e comidas muito salgadas e aquecidas;

e Aflotoxinas (substancia produzida por fungos,
algumas vezes encontrados em graos, como
amendoim, nozes e farinha de semente de algodao).

A tabela abaixo apresenta os fatores de risco segundo
uma classificacdo de acordo com o grau de evidéncia
existente entre eles e os diferentes tipos de cancer:

w Reducéo de risco Aumento de risco

Convincente

Provavel

Possivel/
Insuficiente

A atividade fisica diminui
o risco de cancer de célon
e reto.

Alimentacao rica em fru-
tas e verduras diminui o
risco de cancer na cavidade
oral, estdbmago, colon e
reto;

Atividade fisica diminui o
risco de cancer de mama.

Fibra; soja; peixe; acidos
graxos; carotendides; vita-
minas B2, B6, folato, B12,
C, D, E; calcio; zinco;
selénio; constituintes vege-
tais nao-nutritivos (ex.:
flavondides e isoflavonas).

O excesso de peso e a obesi-
dade aumentam o risco de
cancer de esofago, colon e reto,
mama, endométrio, rins;

0 élcool aumenta o risco de
cancer na cavidade oral,
faringe, laringe, es6fago, figado,
mama;

As aflatoxinas aumentam o
risco de cancer de figado;

Carne em conserva aumenta o
risco de cancer de colon, reto e
esofago;

Sal e alimentos conservados
em sal aumentam o risco de
cancer de estomago;

Bebidas e alimentos muito
aquecidas aumenta o risco de
cancer na cavidade oral, faringe
e es6fago.

Gordura animal, aminas
heterociclicas, carboidratos
aromaticos policiclicos e
nitrosaminas.



Diabete






Diabete

FATOS:

Cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem de
diabete no mundo e esse indice devera dobrar
até 2030.

Aproximadamente quatro milhdes de mortes ao
ano sao atribuiveis a complicacoes do diabete.
Em termos do nimero de diabéticos, Os dez
principais paises do mundo, sdo india, China,
Estados Unidos, Indonésia, Russia, Japao,
Emirados Arabes Unidos, Paquistio, Brasil e
Italia.

Os custos de atencao ao diabete variam de 2,5%
a 15% dos orcamentos anuais da saiude, depen-
dendo da prevaléncia local de diabete e do nivel
de complexidade dos tratamentos disponiveis.
Os custos de producao perdidos podem exceder,
em até cinco vezes, os custos diretos de atencao
a saiade, conforme estimativas obtidas em 25
paises latino-americanos.

Estudos baseados em populacdes, realizados na
China, Canada, Estados Unidos e em varios paises
europeus indicam que intervencoes para alterar
o estilo de vida no mundo podem prevenir o
inicio do diabete em pessoas de alto risco.

0 custo do diabete

Existe uma epidemia de diabete em curso. Em 1985, eram

30 milhdes de pacientes no mundo todo. Uma década
mais tarde, o numero triplicou (135 milhdes). De acordo
com a OMS, em 2000 existiam 177 milhdes mas esse
quadro devera aumentar para 370 milhoes até 2030.

Com relagao a esse crescimento, ha duas preocupacgdes

centrais. A primeira € a de que boa parte dessa expansao
ocorrerd em paises em desenvolvimento, devido ao
crescimento demografico, ao envelhecimento da
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populacao, aos habitos alimentares pouco saudaveis, a
obesidade e aos estilos de vida sedentarios. A segunda
preocupacao é de que ha uma crescente incidéncia, entre
os individuos mais jovens, de diabete tipo 2, responsavel
por quase 90% dos casos.

Até 2030, enquanto nos paises desenvolvidos a maioria
dos diabéticos estara com 65 anos ou mais, nos paises
em desenvolvimento as pessoas mais afetadas estarao
na faixa de 45-65 anos, ou seja, nos seus anos mais
produtivos.

Anualmente, pouco mais de 800 mil mortes sao
atribuidos ao diabete. Entretanto, a maioria dos
diabéticos morre de outras doencas crénicas, como as
cardiopatias.

0 que é o diabete?

O diabete melito é uma doenga crbénica causada por
uma deficiéncia do pancreas na producao de insulina,
ou por incapacidade da insulina exercer adequadamente
suas funcgoes. A insulina é o principal responsavel pelo
metabolismo e pelo aproveitamento da glicose pelas
células do organismo, com finalidade de gerar energia.
A sua auséncia, ou atuacao deficiente, resulta num
excesso de acucar no sangue (hiperglicemia cronica),
causando alteracoes no metabolismo do acucar, das
gorduras e das proteinas, ocasionando muitos prejuizos
para o corpo, particularmente para os sistemas vascular
€ nervoso.

As pessoas com tolerancia diminuida a glicose (TDG) e
glicose de jejum alterada (GJA) estao em risco maior de
desenvolver diabete e cardiopatias do que aquelas com
tolerancia normal a glicose.

Os dois principais tipos de diabete sao:
e Diabete Tipo 1 - é quando o pancreas nao produz a

insulina essencial a sobrevivéncia. Esse tipo de
diabete ocorre mais frequiientemente nas criancas e
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nos adolescentes, mas também pode ocorrer em
pessoas com mais idade.

e Diabete Tipo 2 - resulta da incapacidade do corpo de
responder adequadamente a acdo da insulina
produzida pelo pancreas. O diabete tipo 2 ocorre
com maior frequéncia nos adultos, mas esta sendo
observada, cada vez mais, nas criancas e nos
adolescentes. A maioria dos diabéticos apresenta
este tipo da doenca.

Complicacoes associadas ao
diabete melito

Nos paises industrializados, 70% das mortes de
diabéticos sao causadas por doenca cardiovascular. Os
fatores de risco de cardiopatia para os diabéticos incluem
hipertensao, alto nivel de colesterol no sangue,
obesidade e fumo. A identificacdo e o acompanhamento
adequado desses agravos podem adiar ou prevenir o
aparecimento de cardiopatias nos diabéticos.

A neuropatia é, provavelmente, a complicagdo mais
freqliente no diabete. Os estudos indicam que até 50%
dos diabéticos sao afetados por este problema. Os
principais fatores de risco de neuropatia estao
relacionados ao nivel de aglicar no sangue e sua duracao.
Quanto mais elevados os niveis de glicemia e se a
situacao se tornar cronica, os riscos sao maiores. Além
disso, a neuropatia pode causar lesoes nas extremidades
e é uma importante causa de impoténcia.

A retinopatia diabética ¢ a principal causa de cegueira e
incapacidade visual nesses pacientes. A pesquisa sugere
que, apos 15 anos de doenca, aproximadamente 2%
dos diabéticos ficam cegos e outros 10% desenvolvem
deficiéncia visual grave.

O diabete figura entre as principais causas de
insuficiéncia renal, mas a freqiiéncia desta complicagcao
varia dependendo da populacdo e da gravidade e
duracao da doenca.

@
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A doenca do “pé diabético” é resultante de mudancas
nos vasos sangliineos e nos nervos. Com freqiéncia,
ela leva a ulceracbes nas extremidades e amputacao.
Por isso que o diabete é a causa mais frequente de
amputacao nao acidental das extremidades inferiores.

Paises com 0s maiores numeros de diabéticos

Estimativas de 1995 Estimativas de 2000

Prevaléncia | Numero de | Prevaléncia | Numero de
de diabete | diabéticos de diabete diabéticos

(%) (em milhoes) (%) (em milhoes)
india 38 19,4 5,5 31,5
China 2,0 16,0 2,4 20,7
EUA 78 13,8 7.8 17,5
Indonésia 41 4,5 6,7 8,5

Prevencao e tratamento:

A prevencao primaria (dos fatores de risco) se faz com
um regime alimentar saudavel e atividade fisica regular.
A prevencao desses fatores reduz ou adia as necessida-
des de atencao a doenca. A prevencao primaria deve ser
particularmente enfatizada nas regidoes mais pobres do
mundo, onde os recursos sao extremamente escassos.

A prevencao secundaria inclui diagnostico precoce e
tratamento apropriado. Controlar a hipertensao, o
colesterol, e os niveis de glicemia pode reduzir
substancialmente o risco de complicagoes e desacelerar
sua progressao. Estudos realizados na China, Canada,
Estados Unidos e varios paises europeus mostram que
mais da metade das pessoas com excesso de peso e com
tolerancia diminuida a glicose conseguiram reduzir
incidéncia de diabete, por meio da diminuicao moderada
no peso e meia hora de caminhada diaria.

O diabete é uma doenca dispendiosa, ndo apenas para
o diabético e sua familia, mas também para as autoridades
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de saude, devido a natureza crbnica, a gravidade das
complicagOes e aos meios necessarios ao seu controle.
Estudos na india estimam que uma familia indiana de
baixa renda, com um adulto diabético, emprega até 25%
da renda familiar na atencao a este diabético. No caso
das familias americanas com uma crianca diabética, este
valor corresponde a 10%.

Na regiao do Pacifico Ocidental da OMS, uma analise
recente das despesas com atencao a saude demonstrou
que os diabéticos representavam 16% das despesas
hospitalares. Na Republica das Ilhas Marshall, esse valor
equivale a 25%. Em Fiji, 20% das “despesas no exterior”
em saude (casos em que nao ha possibilidade de atencao
no pais e seus pacientes sao tratados em outros lugares)
estavam relacionadas a complicagoes do diabete. Sao
valores consideraveis para paises sem condicoes de
enfrentar grandes despesas com agravos preveniveis.
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FATOS:

e Cerca de 16,6 milhdes de pessoas morrem
anualmente de doencas cardiovasculares, o que
equivale a um terco do total de obitos no mundo
em 2001.

e Aproximadamente 80% dos obitos por doencas
cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e
média renda.

e Até 2010, as doencas cardiovasculares serdo a
principal causa de mortalidade nos paises em
desenvolvimento.

e Pelo menos 20 milhées de pessoas sobrevivem a
infartos e acidentes vasculares cerebrais a cada
ano. Muitas delas, apds o problema, continuam
a depender de atencao clinica dispendiosa.

¢ As cardiopatias (doencas do coracdo) nao
conhecem fronteiras geograficas, socioeco-
némicas ou de género.

Situacao

Estima-se que 16,6 milhoes de mortes, ou um terco de
todos os 6bitos no mundo, resultam de varias formas
de doenca cardiovascular. Ha também sérios problemas
de incapacidade por causa de cardiopatias ou acidentes
vasculares cerebrais, que matam mais de 12 milhoes de
pessoas todo ano.

E essas doencas nao se restringem mais aos paises
desenvolvidos. Cerca de 80% dos dbitos por doencas
cardiovasculares no mundo ocorrem em paises em
desenvolvimento, de baixa e média renda. Esses ultimos
sao responsaveis por 86% das doencas cardiovasculares.
Além disso, estima-se que, até 2010, essas doencas
representem a principal causa de ébito nos paises em
desenvolvimento.
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Prevencao e controle

Apesar disso, é possivel reduzir bastante esses indices
se houver estratégia para enfrentar os principais fatores
de risco, como regime alimentar inadequado, pouca
atividade fisica e consumo de cigarros. Mais de 50% de
todos os obitos poderiam ser evitados mediante a
combinacao de esforgos simples, de baixo custo, e acoes
individuais para reduzir os principais fatores de risco,
como hipertensao, alta taxa de colesterol, obesidade e
fumo.

O Problema
As principais doencas cardiovasculares incluem:

e As doencas coronarianas (ou doenca isquémica
cardiaca e infarto)

e Doenca vascular cerebral (derrame)
e Hipertensao (pressao alta)
e Insuficiéncia cardiaca

e Doenca reumatica cardiaca.

Dentre os 16,6 milhdoes de o6bitos por doencas
cardiovasculares que ocorrem a cada ano, 7,2 milhdes
se devem a doenca isquémica, 5,5 milhdes a doenca
vascular cerebral e 3,0 milhdes a hipertensao e outras
cardiopatias. Anualmente, 20 milhdes de individuos
sobrevivem a infartos e derrames, sendo que muitos
deles precisam de atencao clinica dispendiosa, o que
representa um grande volume de recursos dispensados
na atencdo a saude a longo prazo.

As doencas cardiovasculares afetam pessoas de meia-
idade, prejudicando também o desenvolvimento
socioecondmico de familias e paises. Em geral,
populagoes carentes do ponto de vista socioeconémico
estao mais expostos a fatores de risco, doencas e morte.
Ao mesmo tempo, as doencas cardiovasculares estao
crescendo muito nos paises em desenvolvimento.

©
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Com relacdo a populagao infantil, o impacto dos fatores
de risco, causado principalmente pela falta de exercicios
fisicos e o pouco consumo de frutas e verduras, so sera
sentido no futuro. Se os paises ndo se empenharem
num grande esforco de prevencao e gerenciamento dos
riscos, os custos da mortalidade e morbidade pelas
doencas cardiovasculares continuarao aumentando.

NUMERO ESTIMADO DE OBITOS ATRIBUIVEIS
A DOENCAS CARDIOVASCULARES, 2001

Outras DVCs
(3,9 milhdes)

Doencas Cardiacas
(7,2 milhoes)

Doengas
Cerebrovasculares
(5,5 milhdes)

Numero de 6bitos por DCVs: 16,6 milhdes

0 que acontece?

O aumento das doencgas cardiovasculares reflete uma
mudanca significativa nos habitos alimentares, nos niveis
de atividade fisica e no consumo de cigarros no mundo.
Estas mudancas resultam dos processos de indus-
trializacdo, urbanizacao, desenvolvimento econdmico
e globalizacdo do mercado de alimentos. Hoje, a dieta
das pessoas se carateriza por um alto teor calérico e um
baixo nivel de nutrientes. Além disso, as pessoas sao
muito menos ativas. Desequilibrio nutricional, atividade
fisica reduzida e alto consumo de cigarro sao os principais
fatores de risco comportamentais.

Hipertensao, alto nivel de colesterol no sangue, excesso
de peso e obesidade e diabete tipo 2 estao entre os mais
importantes fatores de risco. Os habitos alimentares
pouco saudaveis incluem grande consumo de gorduras
saturadas, sal e carboidratos refinados e baixo consumo
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de frutas e verduras. Esses fatores de risco tendem a
figurar juntos em muitas pessoas, o que agrava mais
ainda saude.

REGIOES DA OMS OBITOS POR DCVs,
POR FAIXA ETARIA, 2000

AFR (1.0 m)
AMR (2.0 m) 45.59
EMR (1.0 m)

EUR (5.0 m) [IFEE0)
SEAR (3.8 m)

WPR (3.7 m) 4559 60-69

0 que fazer?

Quem ja sofreu infarto ou derrame tem sério risco sofrer
recorréncias da doenca. Este risco pode ser diminuido
sensivelmente se houver uma combinacao de medica-
mentos tomados diariamente, como estatinas para
diminuir a taxa de colesterol, aspirina e doses baixas de
medicamentos para reduzir a pressao arterial dados
diariamente para pessoas com elevado risco de ataque
cardiaco e derrame cerebral.

Os métodos mais adequados para reduzir o risco geral,
entretanto, sdo as intervencoes que abrangem toda a
populacao e combinam politicas eficazes com programas
amplos de promoc¢do da saude. Essas intervencoes
deveriam ser consideradas primeiro lugar. Em muitos
paises, ha énfase excessiva nas intervengoes individuais
voltada a populacdo com risco médio de doencas
cardiovasculares. Os recursos poderiam ser mais bem
utilizados se houvesse prioridade para as pessoas com
alto risco de doencas cardiovasculares.

Acdes politicas e programas econémicos e educacionais

devem ser dirigidos a toda a populacao para reduzir
fatores de risco, sobretudo regime alimentar e atividade
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fisica. A ingestdao de gorduras, especialmente a sua
qualidade, tem grande influéncia no risco de doencas
coronarianas, acidentes vasculares cerebrais, trombose,
hipertensao e nas inflamagoes. O excesso de sal tem
impacto significativo nos niveis de pressao arterial.

Evidéncias convincentes indicam que trés estratégias
dietéticas sao eficazes na prevencao das doencas
cardiovasculares e auxiliam no acompanhamento de

pessoas com essas doencas:

Aumentar o consumo de acidos graxos 6mega-3
provenientes de 6leo de peixe ou fontes vegetais;

Consumir dieta rica em frutas, verduras, nozes e graos
integrais, e com poucos graos refinados.

Substituir gorduras saturadas por gorduras insa-
turadas

Evitar excesso de alimentos salgados ou acucarados

Acumular pelo menos 30 minutos de atividade fisica
regular por dia

Nao fumar

Manter um peso saudavel.

Intervencoes eficazes

No Reino Unido, um programa bem sucedido
promovido pelo governo, em parceria com a
industria de alimentos e bebidas, reduziu em quase
25% o teor de sal nos alimentos manufaturados, ao
longo de varios anos.

Nas llhas Mauricio, a redu¢do do teor de colesterol
foi conseguida, em grande parte, por um esforco
governamental para mudar o éleo de cozinha
utilizado pela populagao, estimulando a troca do
6leo de dendé pelo dleo de soja.

A Coréia tem trabalhado para manter diversos
elementos da dieta tradicional. A sociedade civil e o
governo desenvolvem campanhas de comunicacao
de massa para promover os alimentos locais, os
métodos tradicionais de cozimento e a necessidade
de apoiar os agricultores locais.
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No Japao, as campanhas governamentais de saude
reduziram bastante a ingestao de sal. Além disso,
houve aumento no tratamento da pressao alta e de
hipertensao na populacdo como um todo. Conse-
gquentemente, houve queda de mais de 70% no
namero de acidentes vasculares cerebrais.

Na Finlandia, intervencbes de ambito nacional,
baseadas na comunidade, incluindo ac¢oes de
promocao da saude e nutricao, resultaram na
reducao do colesterol e de outros fatores riscos na
populacdo como um todo, a qual foi seguida por
uma queda muito acentuada na mortalidade por
cardiopatia e acidentes vasculares cerebrais.

Nos Estados Unidos, uma diminuicao na ingestao
de gorduras saturadas no final da década de 1960
resultou num grande declinio no numero de 6bitos
por doencas coronarias, nas Ultimas décadas.

Na Nova Zelandia, a introducao da marca “alimento
mais saudavel” nos rétulos levou muitas empresas a
reformular seus produtos. Um dos beneficios foi a
grande queda no teor de sal dos alimentos
processados.









