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SOCIEDADE Principais causas de morte
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In Priorities in Health 2006;1-21
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Acidentes; 9%

Outras doencas Cancer

cronicas; 9%_\ _____— +Doencas Resp. Cronicas
+ Diabetes; 22%

Condicoes maternais,

Doencas e deficiéncias
Cardiovasculares nutricionais ; 30%

30%

/ Doencas comunicaveis,

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, http://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/
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Mortalidade proporcional acima de

30 anos - 2005

DCV (N2=279304) = Neoplasias (N2=141709)
m D. Respiratorias (N2=89610) C.Externas (N2=69235)
Total Mortes = 860 727
8% ——_

10,40%——

— DCV
32,40%

16,50%—

Fonte: www.datasus.gov.br




SOCIEDADE Mortalidade proporcional

e i DE acima de 30 anos - Brasil,

2005

D.Circulatorias (N°=279304) Neoplasias (N°= 141709)
m D. Respiratorias (N°= 89610) C. Externas (N°=69235)

Total obitos= 860727
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Fonte: www.datasus.gov.br
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Homens 35-74 anos Mulheres 35-74 anos
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1- Heart Disease and Stroke Statistics—2009 Update. Circulation. 2009;119:e1-e161
2- www.datasus.gov.br
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CARDIOLOGIA selecionadas, 2004 a 2030
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Fonte: Mathers and Loncar, PLoS Medicine, 2006
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proximos 40 anos (2000 — 2040)
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Aumento de 3,9 vezes maior que outros paises em desenvolvimento
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Leeder S et al — A race against time: The challenge of cardiovascular disease in developing economies.
Earth Institute at Columbia University .
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s Saude Cardiovascular:

Um Grande Desafio
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Percentage contribution of selected risk factors to coronary heart disease and ischaemic stroke

62% v Suboptimal systolic blood
pressure more than 115 mmHg

¥ High cholesterol
¥ Low fruit & vegetable intake

¥ Physical inactivity
31%

I 22%

Coronary heart disease Ischaemic stroke
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Desafios Assistenciais na Doenca
Cardiovascular

1. Mortalidade / Prevaléncia
2. Fatores de Risco

3. Internacoes




EQUADOR _ _

;s W Taxa de Mortalidade
R TR e SUS 2006

* Razao entre a quantidade de ébitos e
o numero de AlHs pagas, computadas
como internacdes, no periodo,
multiplicada por 100.
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Centro-
Oeste
B Infecto-parsi 8,31 2,77
B Neoplasias 7,68 5,91
O 1AM 136 13,0
O ICC 9,50 6,50

b Sudests

www.datasus.gov.br




Mortalidade Anual por Regioes
SUS - 2004

Resp Externa
11,1% 18,9%
9,5% 15,5%
10,1% 17,8%
12,2% 13,3%
11,8% 12,6%

Fonte: Datasus - www.datasus.gov.br
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Mortalidade Cardiovascular no Brasil

~—

EVONICA0 no periodo de 1979 — 2004 —

Infarto Agudo do Miocardio

Doenca Gerebrovascular

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1966 1987

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

1989 1990 1991 1992 1993 1994 19% 19%

1988

Febre Reumatica Aguda e Cronica

Doenca de Chagas

WWW.DATASUS.GOV.BR
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UM JORNAL A SERVICO DO BRASIL - "WWW.FOLHA.COM.BR

DOMINGO 12 DE ABRIL DE 2009
~ ANO89 * N°29,229

Cem anos depo1s, doenca sobrevive em cidades
_como Lassance, onde Carlos Chagas fez a mais
Agente dedetiza casa

cie cco (RN . BN : Ill' A lite C1E ol0ls | 3 00 B3 L pac 0
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MAL DE CHAGAS /100 ANOS

Doenca persiste no local da descoberta

(lidade mineira onde Carlos Chagas identificou o “Trypanosoma cruzi’ ha um século ainda registra novos pacientes

Parasitando tem aparecido
no local, mas barbeiro, o

| inseto vetor, @ abundante;

novos casos ainda surgem,
fruto de infecces antigas

IIDUARDO GERAQUE
I NVIADO ESPECIALA LASSANCE (MG)

“Acho que tenho alguns aqui,
peguei nessa parede da sala. Ja
volle”, diz Tarciso da Rocha,
00, dentro de sua casa, num si-
[0 simples na zona rural de
|.assance. Em instantes, volta
com a resposta em suas maos:
i caixa de fosforos contendo
cinco insetos mortos e dois vi-
vos, recém capturados no gali-
nheiro da casa, Eram espéci-
imes do barbeiro, potencial ve-
tor dadoengade Chagas,

0 relato do roceiro, dez dias
nlrds, poderia ser similar a ou-
Lros obtidos em diversas outros
lugares dn Amdériea Lating, mas
Lsganee tom wima higtoria e
pectnl, ol 18 que o médico Car
lon Chigas (IH79:1948) eluc

b das s mansslssss.daomsl aue.

Lalode Almeida/Folha Imagem

. Oquendopode
éumaresidéncia

ficar comdezenas
debarbeiros

JOROCARLOSDIAS
médico e pesquisador

Quandosetratade vid
humana, uma tnica ji

i causa preocupagao
A i g ‘ " i : 4 ADRIANOSANGUINETTI
Inezina da Rocha, paciente chagasica, se debruca na Janela enguanto dedetizador Silvio Santos borrifa inseticida em seuterreno — vetannario
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: Homens
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Marcopito et al. Rev Saude Publica 2005; 39:
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Marcopito et al. Rev Saude Publica 2005; 39: 738
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EloLoGIA de Risco — InCor - FMUSP
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Unidade Clinica de Aterosclerose
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Neoplasias D. Cardiovasculares D. Respiratorias
m D. Gastrointestinais D. Geniturinarias B Traumas e acidentes

12,3 % 13,4 %

12,3 % ‘
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Fonte: www.datasus.gov.br
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Risco Relativo de Morte = 65 anos
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Fonte: Saldiva P, FMUSP
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SBC em 2008/9

EDUCAGAO
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QUALIDADE DE
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