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INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNTS),
como as doencgas cardiovasculares, doengas respiratorias
cronicas (bronquite, asma, DPOC, rinite), hipertenséo,
cancer e doencas metabodlicas (obesidade, diabetes,
dislipidemia), podem levar a incapacidades, ocasionando
sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas
familias, sem esquecer 0s custos intangiveis, como 0s
efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas.
Produzem custos indiretos significativos para a sociedade e
o0 governo em funcdo da reducdo da produtividade, perda de
dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo. 12

Os principais fatores de risco para as DCNTs sdo:
hipertensdo arterial, tabagismo, hiperglicemia, inatividade
fisica e obesidade, sendo eles, responsaveis por elevar os
indices dessas doencas, principalmente as doencas do
aparelho circulatério e as neoplasias. Tanto os fatores de
risco quanto as doencas secundarias a eles sdo evitaveis e
grande parte das mortes prematuras passiveis de reducdo
1,3,4.

Em 2008, cerca de 57 milhdes de pessoas morreram
em decorréncia de alguma DCNT. Para o periodo de 2010 a

2020, as projecbes da Organizacdo Mundial da Salde
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(OMS) indicam um crescimento de 15% na taxa de mortalidade por esse grupo de causas®.

Na regido das Américas, a gravidade da situacdo das DCNTs, juntamente com seus
fatores de risco, levou a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a elaborar um Plano
de Acdo para o periodo de 2013 a 2019, com o objetivo de prevenir e controlar esse grupo de
doencgas. Esse plano destaca a influéncia dos determinantes sociais no desenvolvimento das
DCNT e tem como metas principais [1] Reduzir a mortalidade e a morbidade evitaveis; [2]
Minimizar a exposicdo a fatores de risco e aumentar a exposicéo a fatores de protecédo; e [3]
Diminuir a carga socioeconémica das DCNTs, promovendo bem-estar e reduzindo
iniquidades °.

No Brasil, em 2010, as DCNTs foram responsaveis por 73,9% dos 6bitos®. Por esse
motivo, o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento destas doencas, baseado no que
foi proposto pela OPAS, foi publicado pelo Ministério da Saude (MS), em 2011. O plano
brasileiro contempla promocdo, prevencdo e assisténcia para as quatro principais DCNT,
sendo uma das metas a reducdo de 2% ao ano da mortalidade precoce (entre 30 e 69 anos de
idade) por doenca cardiovascular, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas®®.

No estado de Goias, a populacio esta envelhecendo’ e o risco para doengas cronicas nio
transmissiveis € um fato. Contudo, escassos sao 0s estudos sobre a mortalidade por DCNTs
no Estado.

Nesse contexto, este boletim visa identificar a taxa de mortalidade decorrente desses
agravos e o perfil epidemioldgico da populacdo acometida por doengas cronicas nao
transmissiveis no Estado de Goids e suas macrorregifes, no periodo de 2006 a 2016, e

compara-los com os indices brasileiros.

METODOS

Este € um estudo descritivo, retrospectivo e analitico de séries temporais de taxas de
mortalidade em Goiés.

A populacdo de estudo foi composta de individuos com idade de 30 a 69 anos
(conforme proposto no Plano de agfes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs no
Brasil de 2011 a 2022), que faleceram pelos principais grupos de causas basicas (doencas
cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas, neoplasias, diabetes mellitus) e codificados
de acordo com a categoria de causas da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e

Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10), informados no Sistema de

Boletim Epidemioldgico. Volume 20, nimero 2 — Mortalidade por doengas cronicas ndo-transmissiveis em
Goiés, 2006 a 2016



Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica/ Superintendéncia de Vigilancia em Salde/
Secretaria de Estado da Saude de Goiés
| 3

InformagcGes sobre Mortalidade (SIM) do Sistema Unico de Salde, no periodo de 2006 a
2016.

O Estado possui populacdo de 5.926.308 habitantes e esta dividido em cinco
macrorregides: Centro-Oeste, Centro-Norte, Nordeste, Sudoeste e Centro Sudeste. Segundo 0
Plano Diretor de Regionalizacdo, essas macrorregides se dividem em 18 (dezoito) regides de
salde, todas com sedes administrativas denominadas Regionais de Salde e constituem a
instancia administrativa intermediaria da Secretaria de Estado da Saude de Goiés, SES-GO.

Utilizou-se a projecdo da populacdo das Unidades da Federacdo por sexo e grupos de
idade, 2000-2030, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). As projecdes
populacionais, ora divulgadas, incorporam os parametros demograficos calculados com base
no Censo Demografico 2010 e as informacdes mais recentes dos registros de nascimentos e
oObitos.

As medidas utilizadas foram taxa bruta de mortalidade por causas (nimero total de
Obitos pelas quatro causas basicas, por cem mil habitantes, na populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerado), e proporgao simples®.

O presente estudo ndo apresenta implicacOes éticas por utilizar dados secundarios e
agrupados, disponivel no sitio oficial do Ministério da Salde nos quais ndao constam

informacdes que possam identificar os individuos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra o total de 16.973 6bitos registrados no SIM em 2016, na faixa etaria
de 30 a 69 anos, por todas as causas; 11.807 deles foram atribuidos & DCNT, correspondendo
a 69,5% do total de Obitos. Encontramos, no estudo de Malta et al (2014)° percentual
semelhante de mortalidade por DCNTs para o Brasil, que foi 68,3%.

Entre as causas de 6bito pelas DCNTs analisadas, as mais frequentes foram as doengas
cardiovasculares (25,40 %), seguidas das neoplasias (19,72 %), o diabetes (4,58%) e as
doencas respiratorias (4,27 %). Essas doencas representam 53,98% dos 0Obitos totais e 77,59%
dos obitos por DCNTS, que incluem as ja citadas e as demais agrupadas em ‘outras doengas
cronicas’, como as doencas renais cronicas, doencas autoimunes e outras que constituiram
15,59% do total de obitos.
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Tabela 1 - Namero absoluto (N) e proporcéo (%) de dbitos segundo causas basicas, na faixa

etaria de 30 a 69 anos, Goias, 2016

. L Obitos
Causa bésicas Codigos CID-10
N %
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis 11.807 69,56
Doencas Cardiovasculares 100-199 4.311 25,40
Neoplasias C00-C97 3.347 19,72
Doencas Respiratorias J30-J98 778 4,58
Diabetes Mellitus E10-E14 725 4,27
D00-D48, D55-D64 (menos D64.9),
D65-D89, E03-E07, E15-E16, E20-
. E34, E65-E88, FO1-F99,
Outras Doencas Cronicas G06-G98, H00-H61 H-66,H68-H93, 2.646 15,59
KO00-K92, NOO-N64, N75-N98, L00-
L98, M00-M99 e Q00- Q99
A00-B99, GO0-G04, N70-N73,
J00-J06,J-9, J10-J18, J20-J22, H65-H66,
Maternas e Transmissiveis 000-099, P00-P96, E00-E02, 1.627 9,59
E40-E46, E50, D50-D53,
D64.9 e E51-64
Causas externas V01-Y89 3.079 18,14
Mal definidas R00-R99 460 2,71
Total 16.973 100

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacg6es sobre Mortalidade - SIM

Cerca de 80% das mortes por DCNTs ocorrem em paises de baixa ou média renda, em

que 29% sdo pessoas com menos de 60 anos. Nos paises de renda alta, apenas 13% sdo

mortes precoces %, No Brasil, as doencas cronicas ndo transmissiveis também se constituem

como problema de satde de grande magnitude’. Atingem individuos de todas as camadas

socioeconémicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneraveis, como

o0s idosos e 0s de baixa escolaridade e rendall.

Comparando-se a taxa de mortalidade em adultos de 30 a 69 anos pelas mesmas causas,

acima citadas, no Brasil e em Goias, houve redugdo nas taxas de oObitos de 10,25 pontos

percentuais em Goias e de 3,96 no Brasil, a cada 100 mil habitantes, entre os anos de 2006 e

2016 (Tabela 2).
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Tabela 2- Taxa bruta de mortalidade pelos quatro principais grupos de doencas crénicas ndo
transmissiveis? na faixa etaria de 30 a 69 anos, por macrorregides de saude, Goias,
Brasil, 2006, 2011 e 2016

Macrorregido Taxa bruta de mortalidade por 100 mil habitantes Variacio
de salde 2006 2011 2016 2006/2016 (%)
Centro Norte 307,85 303,73 305,39 -0,80
Centro Oeste 360,05 315,28 296,47 -17,66
Centro Sudeste 323,07 303,26 299,05 -7,43
Nordeste 235,14 249,46 248,36 5,62
Sudoeste 331,77 256,45 266,94 -19,54
Goiés 320,48 294,73 287,65 -10,25
Brasil 322,46 316,56 309,69 -3,96

80s quatro principais grupos de causas: doencgas cardiovasculares, doengas respiratdrias cronicas, neoplasias e
diabetes mellitus.
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM

De acordo com dados do MS (2016),” a cada ano que passa sdo acrescidas 200 mil
pessoas maiores de 60 anos a populacdo brasileira, e este acréscimo é responsavel por uma
demanda importante para o sistema de satde. O Brasil é dividido em cinco macrorregides —
Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste — as quais apresentam grande heterogeneidade
demogréafica e socioecondémica que se reflete em distintos padrGes de mortalidade e de
morbidade por DCNTSs.

Por exemplo, a Regido Norte ainda preserva as caracteristicas de uma populacao jovem,
enquanto a Regido Sul é marcada por um processo tipico de transicdo demogréafica com
crescimento da populacdo idosa. Esses aspectos diferenciais podem ser decorrentes dos
avancos da medicina, processo de urbanizacdo, desenvolvimento de novas tecnologias,
reducdo das taxas de natalidade, entre outros fatores.

A exemplo do que se observa a nivel nacional, essas diferencas sdo observadas também
em Goias. Contudo, chama-se atencdo para a macrorregido Sudoeste com queda de 19,54% na
taxa de mortalidade por DCNTSs, superior a do Estado, enquanto que na macrorregido
Nordeste, houve aumento da mortalidade, no mesmo periodo estudado. Esse fato ocorre
provavelmente porque especialmente nas macrorregides Centro Sudeste e Sudoeste,
historicamente, concentram os financiamentos e investimentos e por conseqiiéncia, a maior
parte das empresas em Goiés. Essas macrorregides sdo os pilares da modernizacao agricola e

da exportacdo de commodities, 0 que se encaixa com 0 objetivo de tornar-se um pdlo regional
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econdmico no Estado. Em contrapartida, ndo consta registro de nenhuma concessdo para

municipios da macrorregifo Nordeste??,

Quanto ao género, ao observar a série histérica da mortalidade em Goias, nota-se
declinio das taxas na populacdo masculina (de 365,25/100 mil hab para 330,66/100 mil hab.)
e também, na populagdo feminina (de 277,09/100 mil hab para 245,60/100 mil hab.) (Figura
1).

Figura 1 — Taxas de mortalidade pelos quatro principais grupos de doencas crénicas nao
transmissiveis® na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade, segundo sexo, Goias,
2006 a 2016
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=—Masculino|365,25|343,06|355,88(344,89(335,50335,53|342,87|341,22|331,88(339,30(330,66
—=Feminino 277.,09/251,16/261,21/254,32/250,20/255,02(258,94/251.40/262,94/251,39(245.60

80s quatro principais grupos de causas: doengas cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, neoplasias
e diabetes mellitus
Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM
O declinio na taxa de mortalidade demonstrado a partir deste estudo, dentro da faixa
etaria alvo (30 até 69 anos), reproduz o que tem sido observado no Brasil, para os quatro
grupos de DCNTs monitorados nas Gltimas décadas®. A queda nas taxas de mortalidade por
DCNTSs aqui demonstrada pode ser atribuida, ainda que parcialmente, a grande expansao do
acesso aos servicos de saude, ao marcante declinio do tabagismo, além de melhorias nas
condigdes socioecondmicas. Estes fatores também foram apontados por outro estudo®®, para
justificar a reducdo das taxas de mortalidade por DCNTSs entre 1991 e 2010.
Ao serem analisadas as diferencas na taxa de mortalidade entre os sexos no Estado de
Goiés e no Brasil, e compara-las ao restante do mundo, observamos que apresentam o mesmo

padrdo: a medida que o nivel de desenvolvimento aumenta a mortalidade por doencas do
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aparelho circulatério, por exemplo, tende a cair 1%, Assim, a redugdo mais expressiva da

taxa de mortalidade em mulheres, por exemplo, nas regides Norte e Nordeste, em contraste
com a reducdo semelhante entre 0s sexos, no Sudeste e no Sul, pode sugerir que o Norte e 0
Nordeste ainda apresentam atraso na diminui¢do das taxas de mortalidade por apresentarem
menor desenvolvimento e, consequentemente, pior acesso aos servigos de satde.

De acordo com a Figura 2, observa-se queda na taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares de 12,82/100 mil habitantes e na mortalidade por doencas respiratorias
cronicas de 1,77. No entanto, houve aumento em 18,80 da mortalidade por neoplasias e de

17,75 por diabetes, no periodo estudado.

Figura 2 — Evolucdo das taxas de mortalidade pelos quatro principais grupos de doencas
crénicas nao transmissiveis? na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade, Goias, 2006 a

2016
60.0
500 o e —————
2
£ 100
g 200
<
i
= 10,0 -— —
A ——
0.0
2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
——DAC | 53,98 | 5231 | 5241 | 50,57 50.24 | 51,09 | 51,10 | 50,72 | 48.10 | 47.81 | 47.06
-8—-NEO | 30,75 | 3149 | 29.69 | 32,65 33.03 | 3348 | 33.24 | 33.55 | 35.37 | 35,90 | 36,54
DM | 721 | 756 | 823 | 7.88 813 | 7.62 | 806 | 7.79 | 838 | 876 | 849
——DRC| 806 | 8.64 | 9.68 | 891 860 | 7.81 | 7.60 | 7.94 | 815 | 7.52 | 7.91

80s quatro principais grupos de causas : doengas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas,
neoplasias e diabetes mellitus. DAC: doencas do aparelho circulatério, NEO: neoplasias, DM: diabetes
mellitus e DRC: doencas respiratorias cronicas.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade - SIM

Esse panorama reflete tendéncia nacional e internacional, pois as neoplasias vém
crescendo em todo o mundo e ja representam a segunda causa de morte na maioria dos
paises™.

A prevencao e controle dessa doenga em nosso pais - de dimensdes continentais e fortes
diferencas regionais por abrigar uma populacdo de comportamentos, crencas e atitudes de
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modo bem diversificado - representa, atualmente, um dos grandes desafios que a salde
publica enfrenta®!215,

Com relagdo ao diabetes, é possivel verificar que houve aumento no nimero de 6bitos’
e de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes, esse aumento também é um padréo
nacional e internacional®®.

Segundo o estudo de vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencgas cronicas, por
inquérito telefonico — VIGITEL 2016, as capitais brasileiras com maiores percentuais de
pessoas acometidas séo Rio de Janeiro (10,4%), seguido por Belo Horizonte e Natal (10,1%);
e S&o Paulo (10,0%). As capitais com os menores indices sdo Boa Vista (5,3%), Manaus
(5,6%), Palmas e Rio Branco (5,8%). Goiania, por sua vez, apresentou percentual de 7,6%,
que € bem préximo do indice brasileiro de 8,9%. As séries anuais da pesquisa VIGITEL, 2006
a 2016, mostram resultados desfavoraveis em relacdo aos fatores de risco, como 0
sedentarismo no lazer e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas, podendo ser uma das
possiveis causas desse quadro®.

No Brasil, a freqliéncia do diagnostico médico de diabetes passou de 5,5% em 2006
para 8,9% em 2016 e o de hipertensdo, de 22,5% em 2006 para 25,7% em 2016. O aumento
dessas duas morbidades € condicdo-chave para determinacdo da morbimortalidade por
DCNTSs nos préximos anos. Embora parte desse aumento possa ser explicada pela melhor
deteccdo decorrente do acesso ampliado aos servicos da saude, grande parte, provavelmente,
se deve a epidemia da obesidade, um forte fator de risco para diabetes e hipertensdo, e para
muitas outras doencas cronicas®®. Em contrapartida, a mortalidade por doencas do aparelho
circulatdrio e as respiratdrias cronicas esta diminuindo, no Brasil e em Goias *’, o que sugere
gue o enfrentamento esta ocorrendo na direcdo certa.

A reducdo da prevaléncia de tabagismo, observado de acordo com os dados do Vigitel,
pode ser a maior causa dessa reducdo no Brasil, e € o indicador de fator de risco que mais tem
avancado no pais. O feito pode ser atribuido as medidas educativas e regulatérias adotadas
nos ultimos anos, como a proibicdo da propaganda, aumento dos precos dos cigarros, figuras
de adverténcias nos magos, entre outras medidas 8171819,

Enfim, o alcance da meta de reducédo de 2% ao ano na taxa de mortalidade por DCNTs
na populacdo de 30 a 69 anos, € positivo em Goias, tanto como esta sendo no Brasil. Com a
implementa¢do das agdes previstas no ‘Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das

Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTSs) espera-se que essa queda seja continua ao
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longo dessa década. Contudo, ha necessidade de se avancar no acesso a atengdo e as politicas

de promocéo da saude, prevencdo e vigilancia.

CONCLUSAO

A analise da mortalidade prematura por DCNTs mostra grandes avancos na reducdo das
Doencas do Aparelho Circulatorio, bem como Doengas respiratorias®.

Grandes desafios como a reducdo da mortalidade prematura por neoplasias e diabetes
mellitus, devem ser priorizados em relacdo as diferencas regionais, iniquidades sociais em
salde, prevencdo dos principais fatores de risco modificaveis para as DCNTs, acesso e
qualidade dos servicos de atencdo a saude, dentre outros aspectos que ainda necessitam de
estudos adicionais para maiores esclarecimentos, como, por exemplo: diferenciar os fatores
determinantes da mortalidade prematura na macrorregido Sudoeste quando comparado as da
macrorregido Nordeste do estado de Goias.

As DCNTSs séo de etiologia multifatorial e compartilham vérios fatores de riscos, 0s
quais podem ser modificados. A urgéncia em deter o crescimento das DCNTSs no estado e no
pais justifica a adocdo de estratégias integradas e sustentaveis de prevencédo e controle dessas
doencas, assentadas sobre seus principais fatores de risco modificaveis, quais sejam:
tabagismo; inatividade fisica; alimentacdo inadequada; obesidade; dislipidemia; e consumo de
alcool.

E mister ampliar a divulgacdo e a sensibilizacio dos gestores do SUS sobre o problema,
de tal forma que a vigilancia e controle de DCNTs adquiram carater de prioridade. A
diversidade das informacGes produzidas permitira aprofundar o entendimento causal dessas

doencas e subsidiar politicas publicas para seu enfrentamento.
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