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Nas ultimas deécadas, as Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNTs) tornaram-se o principal desafio a
saude publica mundial. De acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), essas enfermidades sao
responsaveis por cerca de 74% de todas as mortes no
mundo, sendo a maioria evitavel por meio de acoes
preventivas e de promocgao da saude. No Brasil, os dados
seguem a mesma tendéncia: segundo o Ministerio da
Saude, doencas como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e obesidade sao responsaveis por altos indices
de internacoes, incapacidades e 6bitos prematuros.

Essas doencas compartilham fatores de risco
comuns, como alimentacao inadequada, sedentarismo,
consumo de alcool e tabaco, além de aspectos
psicossociais como o estresse cronico. Tais fatores estao
diretamente relacionados ao estilo de vida e as
condicoes socioeconomicas e ambientais em que os
individuos estao inseridos, o que evidencia a importancia
de politicas publicas integradas e acoes intersetoriais
para seu enfrentamento.

Além disso, questdes como a obesidade, o diabetes
gestacional e a hipertensao durante a gestacao trazem
riscos adicionais a mulher e ao bebé, sendo fundamentais
0s cuidados continuos e preventivos ao longo de toda a
vida.
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A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), instituida em 2004 pelo Ministério da

Saude, reforca o direito das mulheres a uma atencao

integral, considerando suas necessidades singulares em
cada fase da vida. Nesse contexto, o Sistema Unico de
Saude (SUS) tem papel estratégico ao oferecer, de
forma gratuita e universal, servicos que visam a
promocao da saude, prevencao de doencas, diaghdstico

precoce, tratamento e reabilitacao.

Diante disso, essa cartilha tem como objetivo
abordar as principais doengas créonicas que acometem a
saude da mulher, discutindo seus principais conceitos,
tratamento e os direitos assegurados pelo SUS. A
promocao da qualidade de vida da mulher passa pelo
reconhecimento de suas vulnerabilidades e pelo
fortalecimento de acdes interdisciplinares e equitativas

que garantam seu bem-estar fisico, mental e social.




='HIPERTENSAO
ARTERIAL

A hipertensao arterial sistémica (HAS),
conhecida como "pressao alta", € uma
doenca cronica caracterizada pela
elevacao persistente da pressao arterial,
geralmente superior a 140/90 mmHg.
Entre as mulheres, a hipertensao
apresenta peculiaridades clinicas e ’
epidemiologicas Importantes,
especialmente em fases como a gestacao,

0 \c,limatério e 0 envelhecimento.
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Consequéncias
da pressao
arterial elevada

Aumento do risco de doencas
cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio e acidente vascular cerebral (AVC);
Maior propensao a insuficiéncia renal cronica;
Desenvolvimento de retinopatia hipertensiva,
levando a perda da visao;

Maior vulnerabilidade a demeéncia vascular e
comprometimento cognitivo na velhice;
Complicacoes obstétricas como pre-
eclampsia, eclampsia e  descolamento
prematuro da placenta.




cronica caracterizada pela  hiperglicemia
persistente. Em mulheres, o diabetes pode gerar
complicacoes especificas, como infertilidade,
alteracoes menstruais, risco aumentado de
infeccbes e complicagcdes gestacionais.
Causas e fatores de risco:
e Diabetes tipo 1: origem autoimune;
e Diabetes tipo 2: obesidade, sedentarismo,
histérico familiar;
e Diabetes gestacional: alteracoes hormonais
durante a gravidez, obesidade e idade
materna avancada.



Consequéncias da
glicose elevada

@

e Complicacbes durante a gravidez, como
malformacbes fetais, parto prematuro e
mortalidade materno-infantil;

e Aumento do risco de aborto espontaneo e

ore-eclampsia;

e |nfeccoes urinarias e genitais recorrentes;

e Reducao da lubrificacao vaginal e
disfuncdes sexuais;

e Desenvolvimento de doencas
cardiovasculares precoces;

e Prejuizos a saude ocular, renal e neurologica
(retinopatia, nefropatia e neuropatia).
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A obesidade e definida como o acumulo

excessivo de gordura corporal que
prejudica a saude, sendo classificada com
base no Indice de Massa Corporal (IMC >
30 kg/m?). Entre as mulheres, a obesidade
apresenta repercussdes especificas na
saude reprodutiva, ginecoldgica e
. metabolica.




Consequéncias
da obesidade

e |rregularidades menstruais e infertilidade;

e Risco aumentado de complicacbes obstetricas,
como diabetes gestacional e parto prematuro;

e Maior incidéncia de canceres relacionados a
hormonios, como o de mama e endométrio;

e Desenvolvimento de apneia do sono e disturbios
respiratorios;

e Aceleracao de  processos  degenerativos
articulares, como osteoartrite;

e Estigmatizacao social, impacto na saude mental e
baixa autoestima.




MEIOS DE PREVENCAO DAS
DCNTSs

A prevencao das principais doencgas cronicas exige um
conjunto de praticas integradas, como:

Alimentacao saudavel, com alimentos naturais,
pouco sal, pouco acucar e gorduras boas.

Atividade fisica regular, pelo menos 150 minutos
por semana, CcOm exercicios acessiveis como
caminhada e danca.

Manutencao do peso corporal, evitando o
sobrepeso e a obesidade.

Evitar cigarro e alcool em excesso, que agravam 0s
riscos de todas as DCNTSs.

Cuidados com a saude reprodutiva, com exames e
orientacdoes em fases como gravidez e menopausa.
Apoio psicolégico continuo, especialmente para
lidar com estresse, ansiedade e depressao.
Acompanhamento regular na Atencao Primaria
(UBS), com escuta qualificada e prevencao precoce

por equipe multiprofissional. T



VOCE SABIA QUE O SUS
OFERECE ALGUNS SERVICOS
PARA AS DCNTs?

Entre os principais servicos disponibilizados destacam-se:

e Consultas regulares com  meédicos clinicos,
ginecologistas e enfermeiras obstétricas, permitindo o
acompanhamento de condicbes como hipertensao,
diabetes mellitus e obesidade;
Realizacao de exames laboratoriais periodicos, como
afericao da glicemia, colesterol, creatinina,
hemoglobina glicada, além da afericao da pressao
arterial em todas as visitas a Unidade Basica de Saude
(UBS);
Distribuicao gratuita de medicamentos essenciais, por
meio da Farmacia Popular e do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, incluindo anti-
hipertensivos, hipoglicemiantes orais e insulina;
Acompanhamento nutricional individualizado e em
grupo, com orientacdes alimentares personalizadas
para controle de peso, glicemia e pressao arterial;
Acompanhamento durante o climatério e menopausa,
fase em que aumentam os riscos de DCNTs, com
suporte multidisciplinar para controle dos sintomas e
prevencao de complicagoes.
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Praticas Integradas de
Extensao

“Culdar de si e valorizar a vida”.
Nana Bernardes




