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Mortalidade Geral

»Doencas CV 12 causa de mortalidade no mundo == 17.5M de
obitos ano (31% da mortalidade global) . Destes , 7.4M DC e 6.7M
por AVC

»Cerca de % dos obitos ocorrem em paises de baixo e medio
rendimento

»16 M de 6bitos por DNT ocorrem em pessoas com idade < a 70
anos. 82% em paises de baixo e medio rendimento



HTA

“A hipertensao arterial e a mais importante causa modificavel de
mortalidade cardiovascular precoce em todo o mundo”

HTA, principal factor de risco CV --morbilidade e mortalidade,
e responsavel por cerca de 9 M --12,5% de obitos
ultrapassando todos os outros factores de risco

“A mortalidade por doenga cardiovascular aumenta
progressivamente com a elevagdo da PA a partir de 115/75
mmHg de forma linear, continua e independente”



Mortalidade

Probability of dying from any of the four main NCDs between ages 30 and 70 (%), 2012*
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Prevaléncia HTA no Mundo

Mean systolic blood pressure (mm Hg), ages 18+, 2014 (aged standardized estimate)
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HTA medida = 34,9% da populacao

Prevalencia HTA /faixa etaria
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HTA conhecidos/tratados
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HTA referida /HTA encontrada/ HTA tratada

45
40
35

30

B HTA conh
W HTA enct
m HTA trat

25

20

15

10

Mulheres

HeM




Distribuicao de Hipertensos por nivel de
escolaridade
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Aplicacao de questionario 8/15

Co morbilidades

Sem co-morbilidades —4

Diabetes --- 12 dos quais com mais 1 ou 2 doencas associadas

Conhecimento drgaos alvo
8 desconhecem
10 citam 1 6rgao

14 citam 2 orgaos
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HTA

Implicacdes graves para a sociedade e para os recursos dos sistemas de
saude

*"Grande prevaléncia em populacoes jovens e em idades economicamente
ativas

*"Elevado custo social e econdmico

Nao existem duvidas sobre a eficacia e o reduzido custo da prevencao
e e indiscutivel que tratar as complicagcoes tem impacto nos orcamentos

(doentes e governos)



Actividades e Desafios

Prioridade de saude publica -- Promocao de estilo de vida saudavel,
luta efetiva contra os fatores de risco, oferta de cuidados integrais

»Implementar o protocolo

» Organizar e capacitar equipas multidisciplinares(oferta efectiva de
cuidados de acordo com o protocolo )

» Garantir material necessario e medicamentos

» Estruturar a rede de vigilancia e integrar as DCV no Sistema
Nacional Vigilancia Sanitaria



Obrigada pela atencao







