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Correspondéncia

Impacto Crescente da
Hipertensao Arterial e
da Diabetes Mellitus em
Angola

s doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

ocupam, cada vez mais, uma posicao central na

agenda de salde global'. Tradicionalmente ofuscadas

pelas doencas infecciosas, especialmente em paises
de baixa e média renda, as DCNT, como a hipertensao arterial
(HTA) e a diabetes mellitus (DM), surgem agora como problemas
de magnitude “epidémica"*. Em Angola, este cenario nao é
excepgao: estas condi¢des contribuem, de forma progressiva
e muitas vezes silenciosa, para o aumento da mortalidade
prematura, a sobrecarga dos servicos de salde e o declinio da
produtividade econémica e social**.

Nos Ultimos 20 anos, desde a conquista da paz, Angola tem
assistido a uma transicdo epidemiologica marcada pela
diminuicao da mortalidade por doencas infecciosas e pelo
aumento pronunciado das DCNT#%. Esta mudanca deve-se a
multiplos factores, incluindo o aumento da esperanga de vida,
a urbanizacao acelerada, mudancas nos padroes alimentares
e a adopcdo de estilos de vida cada vez mais sedentarios*s.
Neste contexto, a HTA e a DM, enquanto principais expoentes
deste grupo, assumem papel preponderante nos indicadores de
morbilidade e mortalidade?2.

A HTA é uma condicdo altamente prevalente em Angola, porém
subdiagnosticada e mal controlada. Estimativas recentes
indicam que cerca de um terco da populacao adulta angolana
padece de HTA, com taxas de controlo em cerca de apenas
20%?®. Por se tratar de uma doenca muitas vezes assintomatica
nas fases iniciais, o diagnéstico costuma ser tardio, favorecendo
o surgimento de complicacdes graves. Observa-se, no pais, um
aumento consistente de casos de acidente vascular cerebral,
insuficiéncia cardiaca, doenca renal crénica e doenca arterial
coronaria, condi¢des directamente associadas a hipertensao, e
que representam graves problemas de satde publica™®.

Além disso, a presenca de factores de risco, como consumo
excessivo de sal, obesidade, stress, consumo abusivo de
alcool, tabagismo e inactividade fisica, agrava ainda mais o
cenario. A auséncia de programas sustentaveis de rastreio e de
educacao para a salide constitui, igualmente, um entrave para o
diagnoéstico precoce e o controlo adequado da doenca.
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A DM também regista um crescimento acentuado em Angola.
Embora os dados nacionais ainda sejam limitados, alguns estudos
sugerem uma prevaléncia entre 5,7% e 9,2% da popula¢ao adulta
urbana, com projecgdes de aumento nas proximas décadas™2.
Assim como a hipertensdo, a diabetes é frequentemente
subdiagnosticada e associada a complicacdbes graves e
dispendiosas, como a retinopatia, nefropatia, neuropatia e
doenca arterial periférica™. Em muitos casos, o diagnostico é feito
apenas apos o surgimento de complica¢des, o que demonstra a
fragilidade dos sistemas de prevencao e vigilancia epidemiolégica.

As consequéncias das DCNT vao além do sofrimento individual.
O impacto econémico é profundo e multifactorial: por um lado,
representam uma fatia crescente dos gastos em saude, sobretudo
devido as complicacdes evitaveis que exigem internamentos
prolongados, hemodialise, cirurgias e medicamentos de elevado
custo™; por outro, afectam a produtividade laboral, provocando
auséncias frequentes ao trabalho, reformas precoces e mortes
prematuras.

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde (OMS), os custos
das DCNT para os paises africanos poderao ultrapassar os 7 bilides
de dolares entre 2011 e 2025, caso nao sejam implementadas
politicas eficazes de prevencao e controlo™*. Em Angola, onde
0S recursos permanecem escassos e as desigualdades no acesso
aos cuidados de salide sao marcantes, o impacto podera ser ainda
mais devastador®".

Entre os principais desafios estruturais para o controlo das DCNT
em Angola, destacam-se'®2°;

- Alinsuficiéncia de cuidados primarios robustos e orientados
para a prevencdo: 0s poucos centros de salde existentes,
muitas vezes nao dispdem de equipamentos basicos
(esfigmomandmetros, glucometros), nem de profissionais
treinados para rastrear e acompanhar doentes crénicos;

- Adificuldade no fornecimento de medicamentos essenciais:
hipertensos e diabéticos enfrentam sérios desafios no acesso
a terapéuticas essenciais, 0 que compromete o controlo das
doencas;

- A baixa literacia em salde da populagdo: muitos cidadaos
desconhecem os factores de risco e sinais de alerta, o que
contribui para diagnoésticos tardios;

- Aauséncia de sistemas nacionais de informacao em salde
eficientes: a falta de dados fidveis sobre prevaléncia,
mortalidade e complicacbes limita a capacidade de
planificacao e tomada de decisao.

Ainversao desta tendéncia, exige uma abordagem multissectorial,
integrada e sustentada. Algumas ac¢des estratégicas prioritarias
incluem?™-2°:

- Reforcar os cuidados de saude primarios, com capacitacdo
dos profissionais, melhoria da infraestrutura e incorporagao
sistematica de protocolos de rastreio e acompanhamento
das DCNT;

- Implementar campanhas nacionais de promocao da salde,
focadas na alimentacao saudavel, actividade fisica, abandono

do tabaco e reducado do consumo de alcool;

- Promover parcerias interministeriais e com a sociedade civil,
de modo a integrar a saude, educacao, agricultura, desporto
e comunicagao num esfor¢o conjunto;

- Criar registos nacionais de hipertensao e diabetes, para
orientar politicas publicas baseadas em evidéncias;

+  Garantir o fornecimento regular de medicamentos
essenciais, através de estratégias logisticas e financeiras que
evitem rupturas de stock.

Em paises em desenvolviimento como Angola, a salde deve
ser compreendida nao apenas como um direito fundamental,
mas tambéem como vector estratégico de progresso. As
DCNT, se negligenciadas, ameacam reverter conquistas sociais
e econdmicas alcancadas nas Ultimas décadas. Investir na
prevencao e no manejo destas enfermidades é, portanto, uma
obrigacao ética e uma decisdo racional, sabia e sustentavel a
longo prazo.

E imperativo que decisores politicos, profissionais de salde,
académicos, investigadores e a sociedade em geral se unam num
pactonacional pelasatde cardiovasculare metabdlica. Precisamos
de politicas publicas firmes, de financiamento adequado e de um
novo paradigma de cuidados centrado na prevencao e no cidadao.

As doencas crénicas nao transmissiveis ja nao sao exclusivas
do mundo industrializado. Estdao entre no6s, crescendo
silenciosamente, comprometendo vidas e exigindo respostas
urgentes e eficazes. A HTA e a DM representam dois dos
maiores desafios de salide publica em Angola, mas também uma
oportunidade para transformar e reinventar o sistema de salde,
reforcando a centralidade dos cuidados primarios de satde.

Cuidar destas doencas é cuidar do futuro. E investir nalongevidade
com qualidade de vida, no respeito a dignidade das familias e na
estabilidade dos sistemas de saude. Que este apelo resulte em
uma tomada de consciéncia colectiva e em accoes concretas. O
momento para agir é agora.
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