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0 fardo das doencas crénicas ndo transmissiveis

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNTs) sdao amplamente reconhecidas como um grande desafio
para a saude e o desenvolvimento humano sustentavel no século XXI. As DCNTs sao a principal causa de
morte e deficiéncia em todo o mundo, responsaveis por 70% da mortalidade global’. Este nUmero devera
atingir 74% até 20302, exigindo uma forte e crescente cobranca sobre a seguranca sanitaria e econémica
de todos os paises. Cada vez mais, sao os paises de baixa e média renda (PBMRs) e as populagdes mais
pobres e vulneraveis que sao mais atingidas por essas doencgas, em grande medida evitaveis.

O principal foco da resposta global das DCNTs
tem sido sobre as quatro principais doencas -
doencas cardiovasculares (DCV), cancer, diabetes e
doencas respiratorias cronicas - e quatro fatores de
risco - tabagismo, dieta nao saudavel, inatividade
fisica e uso nocivo de alcool - identificados pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e as Nacgoes
Unidas (ONU) como responsaveis pelo maior
fardo. Existe, no entanto, uma série de doencas e
condicoes, incluindo doencgas bucais, transtornos
mentais e neurologicos, disturbios autoimunes,
como psoriase, condicoes Osseas e articulares,
como osteoporose e artrite, doencas renais,
oculares e orais que estao ligadas as quatro mais
proeminentes DCNTs.
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Impulsionadas por fatores de risco semelhantes,
juntamente com mudancas demograficas, incluindo
urbanizacgao rapida e envelhecimento populacional,
essas doencas estao intimamente interligadas.
Muitas vezes, duas ou mais DCNTs se manifestam no
mesmo individuo, denominadas “comorbidades de
DCNTs"” As comorbidades de DCNTs podem ocorrer
porque as doencas compartiliham os mesmos
fatores de risco, ou porque algumas doencas
predispoem os individuos ao desenvolvimento de
outros. Como resultado, essas condicoes podem se
beneficiar de uma resposta abrangente e integrada.

Este informativo de politica resume as associacoes
entre doencas bucais e doengas crbnicas nao
transmissiveis, e fornece recomendacgoes para sua
prevencgao e controle.



0 Desafio Composto das Comorbidades nas DCNTs

As comorbidades de DCNTs impdéem anos de
deficiéncia e agravam o fardo financeiro para os
afetados, suas familias, sistemas de salde e
economias nacionais. Embora a prevaléncia de
comorbidades varie, ela aumenta substancialmente
com a idade em todos o0s paises, com taxas
mais elevadas nas éareas urbanas do que rurais® e
afetando desproporcionalmente os mais pobres. As
desigualdades socioecondmicas sao exacerbadas para
as pessoas que vivem com comorbidades, sendo as
implicacoes mais drasticas para as pessoas que vivem
nos paises em desenvolvimento, suportando uma
dupla carga de DCNTs e doencas infecciosas cronicas.
As comorbidades de DCNTs estao associadas a uma
maior utilizacdo de cuidados de saude e encargos
financeiros, incluindo, na maioria dos casos, maiores
despesas com pagamentos diretos, que muitas vezes

sao mais que o dobro para comorbidades das DCNTs
do que para uma Unica DCNT:.

Globalmente, os sistemas de saude estao mal
preparados para responder aos desafios impostos
pelas comorbidades das DCNTs. Em primeira instancia,
0s sistemas de saude evoluiram para abordar questoes
agudas, em vez de fornecer cuidados continuos
necessarios para condigdes crdnicas, incluindo
DCNTs. Além disso, muitos sistemas de saude sao
configurados para tratar doengas singulares em uma
abordagem vertical, que é inadequada e ineficaz para
as pessoas que vivem com comorbidades de DCNTS.
Dadas as complexidades envolvidas nas decisdes de
gerenciamento clinico, o desenvolvimento de diretrizes
de pratica clinica sobre o manejo de comorbidades
para os profissionais de atencao primaria é vital.

Doencas Interconectadas, Solugdes Comuns

Desde a Declaracdo Politica das Nagdes Unidas sobre
as DCNTs em 2011, os governos adotaram uma série
de compromissos politicos arrojados para orientar a
resposta e um ambicioso objetivo global de alcancar uma
reducao de 25% na mortalidade prematura por DCNTs
até 2025. No entanto, o progresso até o momento foi
insuficiente e desigual. Dos 174 paises apresentados
no Monitor de progresso da OMS de 2015 sobre as
DCNTs, apenas 29% apresentam diretrizes para o
manejo das DCNTs principais, o que & um primeiro
passo essencial para a provisao de cuidados efetivos.
Mesmo que isso seja alcancado, hd uma necessidade
urgente de se afastar das abordagens de doenca Unica
e reorientar os sistemas de saude para integrar pacotes
de cuidados em multiplas condicdes cronicas, através
de uma abordagem holistica centrada na pessoa.

Sistemas de salde mais fortes, apoiados pela
atencado primaria de saude (APS) sao cruciais para
gerir eficazmente as DCNTs. A APS é muitas vezes a
primeira porta de entrada para os servicos de salde

para pessoas com DCNTs e desempenha um papel
central de coordenacédo na prevencgao, diagndéstico e
gerenciamento de doencas crdnicas a longo prazo. Para
abordar as comorbidades das DCNTs, sdo necessarios
esforcos concertados néo sé para o tratamento de
doencas cronicas, mas também para reduzir os fatores
de risco da populacdo para DCNTs. Isso pode ser
alcancado através da promocéao intersetorial da saude
e outras medidas de prevencao primaria e secundaria.
Isso deve ser feito ao longo do curso da vida.

Os servicos de salde precisam ser reorganizados para
atender as necessidades das populacdoes de forma
holistica e eficaz, e fazer o melhor uso dos recursos,
especialmente nas situacoes onde estes sao mais
limitados. Dentro do contexto mais amplo da cobertura
universal de saude (CUS), o investimento em salde e o
seguro de salde adequado para todos devem estar no
centro das politicas para promover um melhor acesso
aos servicos de saude em todas as populacoes e
reduzir as despesas com pagamentos diretos.



0 impacto das doencas bucais

As doencas bucais afetam 3,9 bilhdes de pessoas em
todo o mundo® e a cérie dentdria nao tratada afeta quase
a metade da populacdo mundial (44%), tornando-se a
mais prevalente de todas as 291 condicdes incluidas
no estudo Global Burden of Disease (1990-2010)°. O
impacto das doencas bucais na qualidade de vida é
enorme: em adultos, eles podem, no pior dos casos,
levar a desnutricdo e ao isolamento social; em criancas,
elas sdo a causa mais comum de disturbios do sono
relacionados a dor e crescimento retardado®.

A alta prevaléncia e a natureza recorrente de doencgas
como cérie, doenga periodontal (gengiva) e cancer bucal
tornam o cuidado bucal dispendioso. As condicoes
bucais representam a quarta despesa sanitaria mais
elevada em comparacdo com outras DCNTs. Somente
nos Estados Unidos, US$110 bilhdes sado gastos
anualmente em saude bucal e na Unido Européia, os
gastos anuais em saude bucal foram estimados em
€79 bilhdes nos anos 2008-20124.
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0 que é saude bucal?

A saude bucal é multifacetada e inclui a
capacidade de falar, sorrir, cheirar, provar,
tocar, mastigar, engolir e transmitir
uma série de emocgdes através de
expressoes faciais com confiangca e sem
dor, desconforto e doengca do complexo
craniofacial’.

Acdo integrada

O reconhecimento de que as doengas
bucais e as DCNTs compartilham fatores de
risco modificaveis e determinantes sociais
comuns criam novas oportunidades para
melhorar a prevencao e o atendimento®. As
secoes seguintes do informativo, delineiam
areas de politicas em que a acao integrada
pode melhorar a saude bucal e reduzir o
fardo das DCNTs.

As Associagoes Odontolégicas Nacionais
(AONs) devem trabalhar com outras
organizacoes DCNTs para promover
solugées comuns e, quando nao o fizeram,
juntar-se ou ajudar a estabelecer sua Alianca
DCNT nacional.
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) Fatores de risco modificaveis em comum e determinantes sociais
fl Todas as principais doencas cronicas ndo transmissiveis, incluindo a maioria das doencas bucais, compartilham
0s mesmos determinantes sociais e alguns fatores de risco modificaveis em comum, a saber: dieta pobre, em
particular rica em acUcares, que € uma das principais causas de carie dentéria; uso do tabaco, que esta implicado
na ocorréncia da doenca periodontal; e o uso nocivo do alcool. O consumo de tabaco e éalcool também esta
fortemente implicado no desenvolvimento do céancer orofacial e orofaringeo. As pessoas com menor status
socioecondmico sofrem desproporcionalmente de doencas bucais e a salde, qualidade de vida e impactos
econdmicos resultantes*®®, Muitas dessas causas de doenca estdo fora da influéncia direta dos profissionais
de saude, por isso é imperativo adotar uma abordagem integrada para enfrentar a carga combinada de doencas
bucais e outras doencas crbnicas nao transmissiveis, abordando fatores de risco modificdveis em comum e
determinantes sociais.
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Recomendacdes de politica

¢ Implementar os artigos relevantes® da Convencao-Quadro sobre Controle do Tabaco e politicas para
reduzir o consumo nocivo de alcool e consumo de acucares, incluindo aumentos de impostos e restricoes
publicitarias.

¢ Melhorar o acesso aos servicos de sauide e garantir condicoes sociais mais favoraveis para 0s grupos
desfavorecidos para reduzir as desigualdades sociais.

e Adotar uma abordagem de saude e saude bucal em todas as politicas para minimizar e gerenciar riscos
para saude bucal, saude geral e equidade em salde decorrentes de politicas em outros setores.

¢ Implementar medidas custo-efetivas de promocéo da salde bucal baseadas em evidéncias, em toda a
populacao, incluindo campanhas para educar as pessoas sobre como prevenir doengas bucais, evitando fatores |
de risco e adotando bons habitos de higiene bucal - como forma de proteger a salde geral e o bem-estar.




Associac0Oes entre saude bucal e outras doencas

As doencas bucais estao associadas a varias outras doengas cronicas nao transmissiveis, como diabetes,
doencas cardiovasculares, doencas respiratérias e cancer gastrointestinal e pancreatico. Algumas dessas
relacdes parecem ser bidirecionais: por exemplo, as pessoas com diabetes tém um risco aumentado de doenca

periodontal e o tratamento da doenca periodontal melhora os niveis de glicemia*™®. Estratégias regionais e
nacionais eficazes para promover a saude bucal e evitar doencas bucais mostram que a melhoria da satude bucal
em toda a populacdo pode contribuir para prevenir as principais DCNTs.

Como outras doencas cronicas nao transmissiveis, a saude bucal tem vinculos

estreitos com o HIV / AIDS:

as doencas bucais sao comuns nas pessoas vivendo com HIV e as les6es bucais
relacionadas ao HIV podem ser usadas para diagnosticar a infeccao pelo HIV e monitorar a
progressao do HIV4™

Uma abordagem mais integrada dos cuidados de saude

pode obter melhores resultados para pacientes com doencas
bucais e outras condicoes, incluindo as DCNTs.

Recomendacdes de politica

¢ Fortalecer a colaboracao Inter profissional entre salde bucal e outros profissionais de saude para melhorar
a prevencao e o gerenciamento de comorbidades, por exemplo através de registros de salude compartilhados.

¢ Incluir saude bucal nos curriculos para outros profissionais de salde e garantir que a educacao profissional em
salde bucal aborda doencas associadas e cuidados interdisciplinares.

* Nos PBMRs, integrar os cuidados orais e DCNTs nos programas atuais, como os do HIV / AIDS, para
melhorar a colaboracéao e potencializar os sistemas existentes.




DOENCA

DOENCA DE
CARDIOVASCULAR

ALZHEIMER

A doenca periodontal permite
uma quantidade muito maior de
bactérias e placas na corrente
sanguinea do que quando as
gengivas sao saudaveis.

As substancias inflamatérias
liberadas pela infeccao
gengival foram ligadas a
inflamacao no cérebro que
poderia ser responsavel

| Alzheimer.
A bactéria que entra LA

€m nossos Corpos contém uma
proteina que promove coagulos
que se pensa obstruir nossos
vasos sanguineos e artérias,
potencialmente aumentando
orisco de AVC e doenca
cardiaca.
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PNEUMONIA

As infec¢oes bucais
podem estar associadas
a um risco aumentado
de pneumonia.

DIABETES

A doenca periodontal
pode ser associada

com diabetes e pode
aumentar o risco de
complicagoes diabéticas.

CANCER RENAL /
PANCREATICO

A doenca periodontal pode
estar associada a cancer
gastrointestinal e pancreatico.

PROBLEMAS DE
FERTILIDADE

A doenca periodontal

tem sido associada a um
risco aumentado de bebés
prematuros e de baixo peso.



Cobertura Universal e Atencao Priméaria de Saude

A Cobertura Universal de Saude (CUS) é um passo essencial para a eliminacao de desigualdades na saude bucal
e DCNTs. O acesso a saude bucal é particularmente fraco nos PBMRs e, nos paises mais pobres, apenas 20%
da populacdo tem acesso até aos cuidados mais basicos 4. A atengao priméria de saude (APS) pode oferecer
cuidados basicos e acessiveis as populacoes mal atendidas. Para esse fim, a OMS desenvolveu o Pacote Béasico
de Cuidados Bucais (BPOC) como complemento do seu Pacote de Intervencdes Essenciais de Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis para Atencao Priméria de Sauide em Condicoes de Recursos Escassos (PEN da OMS)™,

¢ Integrar os cuidados orais e DCNTs em esforgcos mais amplos para alcancar a CUS. Em PBMRs, integrar
cuidados essenciais de DCNTs e bucais em APS, usando o BPOC e WHO PEN conforme apropriado.

¢ Incluir a saude bucal e o planejamento da forca de trabalho das DCNTs no planejamento geral dos
recursos humanos para a saude e garantir a distribuicao equitativa dos profissionais de saude bucal
e DCNTs em todo o sistema de saude.




Abordagem de curso de vida

Tal como acontece com as outras DCNTSs, a exposicdo aos determinantes sociais da salde e aos fatores de risco
comuns comeca no inicio da vida e seus efeitos se acumulam ao longo da vida. Por exemplo, a cérie da primeira
infancia (CPI) esté associada a exposicao a esses fatores durante a infancia'. Também hé evidéncias de que os
efeitos da exposicdo podem ocorrer durante o desenvolvimento fetal, como refletido na associacao entre parto
prematuro ou baixo peso ao nascer € ma saude oral materna. Essas associacoes precisam ser abordadas no
contexto da exposicdo ao mesmo (materno) fatores comuns de risco e determinantes sociais como as outras
DCNTs. Além disso, o fato de que os comportamentos de risco para doencas bucais e DCNTs, como a dieta ndo
saudavel e o uso do tabaco, muitas vezes sdo desenvolvidos e reforcados na infancia ou adolescéncia™, também
precisam ser levados em consideracao ao formular recomendacoes politicas.

Recomendacdes de politica

¢ Reforcar a educacao e a colaboracao dos profissionais de saide para asegurar que los riesgos de
enfermedades bucodentales y de ENT se consideren adecuadamente en la atencién materna y pediatrica.

¢ Implementar iniciativas comunitarias, tais como programas de educacao escolar, para promover
comportamentos saudaveis desde uma idade precoce.

¢ Assegurar ambientes saudaveis para criancgas, por exemplo, através da proibicao de bebidas agucaradas
e lanches insalubres nas escolas e garantir a disponibilidade de alimentos saudaveis.

Vigilancia e pesquisa de doengas

Existe uma séria falta, especialmente nos PBMRs, de dados de vigilancia confidveis e padronizados sobre
doencas bucais e DCNTs. Esses sao essenciais para entender a extensao do fardo da doencga, monitorar o
progresso € aumentar a conscientizacao entre os agentes politicos e outras partes interessadas. Ha também
uma necessidade continua e crescente de pesquisa sobre intervencoes efetivas para saude bucal e DCNTs*.

Recomendacdes de politica

¢ Incluir sistematicamente a doenca bucal e a vigilancia DCNT no monitoramento epidemiologico, incluindo
a vigilancia de fatores de risco comuns modificaveis.

* Promover a pesquisa de intervencoes eficazes para a saude bucal e DCNTS, com foco no que funciona na
area de intervencoes sociais e comportamentais para enfrentar os fatores de risco comuns modificaveis.

¢ Adotar uma abordagem de satiide bucal em todas as politicas.




Saude bucal, DCNTs e desenvolvimento

O importante fardo sanitario e econémico das doencas bucais faz com que a agao da saude bucal seja um
pré-requisito para atingir metas nas DCNTSs e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODSs). Além
do objetivo especifico de saude (ODS 3), “promover a salude e o bem-estar para todas as idades’, que
inclui a reducao da mortalidade prematura de DCNTs e a consecucao da Cobertura Universal de Saude,
a saude bucal esta relacionada a varios outros ODSs e deve ser integrada em planos e metas associados.

Recomendacdes de politica

¢ Integrar as perspectivas de satide bucal nos planos de acao nacionais DCNTs, preparativos para a reuniao
de alto nivel da ONU de 2018 sobre DCNTs e outros mecanismos de governanca DCNTs relevantes.

¢ Integrar completamente a satiide bucal e DCNTs em estratégias ODS e mapas de monitoramento.
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@ NCDAlliance

A NCD Alliance é uma rede Unica da sociedade civil, que une 2.000 organizagbes em mais de 170 paises, dedicada a
melhorar a prevencao e controle de DCNTs em todo o mundo. Hoje, nossa rede inclui aliangas DCNTs nacionais e regionais,
associacoes membros dos nossos sete partes no grupo de direcao, juntou-se a organizagoes globais e nacionais da sociedade
civil (OSCs), associacoes cientificas e profissionais, instituicoes académicas e de pesquisa e individuos dedicados. Temos
uma base de apoio diversificada, incluindo a FDI - Federagao Dentaria Internacional. Juntamente com parceiros estratégicos,
incluindo a OMS, as Nagoes Unidas (ONU) e os governos, a NCD Alliance trabalha a nivel global, regional e nacional para
trazer uma voz da sociedade civil unida para a campanha global sobre DCNTs.

www.ncdalliance.org

fdiC

FDi Worid Dental Federation

A Federagao Dentaria Internacional (FDI), serve como o principal 6rgao representativo para mais de um milhao de dentistas
em todo o mundo, e é uma das organizagoes mais antigas no campo da odontologia. Lidera a luta global contra as doencas
bucais e estd comprometido em garantir o reconhecimento da ameacga que representam para a saude humana e o bem-
estar. A FDI trabalha com cerca de 200 associacoes e grupos de especialistas em mais de 130 paises, governos, agéncias das
Nacoes Unidas (ONU), incluindo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), bem como outros parceiros internacionais para
melhorar a saude bucal de todas as pessoas.

www.fdiworlddental.org
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