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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares, neoplasias malignas,
doencas respiratorias cronicas e diabetes sdo classificadas
como Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT), e
constituem a principal causa de morte e incapacidade em
escala global, sendo responsaveis por aproximadamente
74% de todos os 6bitos anuaisl. No Brasil, elas também
impdem uma carga substancial ao sistema de salde e a
sociedade, contribuindo para um elevado nimero de 6bitos,
muitos dos quais ocorrem prematuramente (antes dos 70
anos de idade), resultando em perdas significativas de anos
potenciais de vida produtiva?.

A mortalidade prematura por DCNT é um indicador-
chave da eficacia das politicas de saude publica, servindo
como um reflexo do sucesso na prevencdo primaria e
secundaria, bem como no manejo dessas condi¢cOes. Fatores
de risco comportamentais como tabagismo, inatividade
fisica, padrdes alimentares inadequados e consumo nocivo
de &lcool sdo os principais determinantes dessas doencas, e
a modificacdo desses fatores € crucial para a reducdo da
morbimortalidade®.

O estado de Goias, situado na regido Centro-Oeste do
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Brasil, estd inserido no contexto da transi¢cdo epidemiolégica, caracterizada pelo crescente
predominio das DCNT sobre as doencas infecciosas. Para o planejamento e a implementacéo
de acbes de saude mais focalizadas e eficazes, € fundamental compreender as tendéncias
especificas da mortalidade prematura por DCNT e de suas principais causas em nivel
estadual.

Este artigo tem como objetivo analisar as tendéncias temporais da taxa bruta de
mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT (doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias malignas, doencas respiratorias cronicas e diabetes), em Goiés, no
periodo de 2013 a 2023, e as propor¢des de Obitos por cada uma delas. Espera-se que esta
analise forneca subsidios importantes para o aprimoramento das estratégias de prevencdo,

deteccdo precoce e manejo das DCNT no estado.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico descritivo de série temporal, utilizando dados
secundarios de mortalidade para o estado de Goias, no periodo de 2013 a 2023. Os dados
foram extraidos do Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM) e os dados
populacionais do Censo/IBGE (Projecdo da Populacdo das Unidades da Federagdo por sexo,
idade simples ou faixa-etaria: 2000-2070 - edi¢do 2024).

As variaveis analisadas foram:

Taxa bruta de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT,
definida como o nimero de 6bitos em individuos de 30 a 69 anos por 100.000 habitantes.

Proporcdo de Obitos por doencas do aparelho circulatorio: calculada como a
porcentagem de Gbitos atribuidos a essas causas em relacéo ao total de ébitos no periodo.

Proporcéo de 6bitos por neoplasias malignas: expressa como a porcentagem de 6bitos
por cancer em relacéo ao total de ébitos no periodo.

Proporcéo de dbitos por doencas respiratorias cronicas: representa a porcentagem de
Obitos por doengas como Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), asma e outras
afecces respiratdrias cronicas, em relacdo ao total de dbitos.

Proporgdo de Obitos por diabetes, expressa como a porcentagem de 6bitos por essa
causa, em relacdo ao total de obitos.

Para cada variavel, foram analisadas as tendéncias anuais de 2013 a 2023. Os dados

foram organizados em graficos.
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RESULTADOS
Taxa Bruta de Mortalidade Prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT

A taxa bruta de mortalidade prematura por DCNT em Goias apresentou uma dinamica
flutuante ao longo do periodo analisado, com uma tendéncia geral de leve declinio no final da
série. Iniciando em 292,9 ébitos por 100.000 habitantes em 2013, a taxa registrou um pico de
295,7 em 2022 e encerrou 0 periodo em 286,90 em 2023. Mas em 2020 alcancou o valor

278,80 que corresponde ao menor valor observado na série historica.

Figura 1 - Taxa bruta de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT,
Goias, 2013-2023
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Fonte: SIM/IBGE

Proporcéo de ébitos por doencas do aparelho circulatério

A proporgdo de Obitos por doencas do aparelho circulatério manteve-se
predominantemente estavel, oscilando em torno da média durante o periodo analisado.
Apresentou taxas iniciais de 27,8% em 2013 e finalizou em 27,0% em 2023. Notavelmente,
houve reducdo para 20,3% em 2021, o menor valor da série, que foi subsequentemente

seguida por aumento nos anos seguintes.
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Figura 2 - Proporc¢do de 6bitos por doencas do aparelho circulatorio, Goias, 2013-2023
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Proporcéao de 6bitos por neoplasias malignas

A proporcdo de Obitos por neoplasias malignas exibiu uma tendéncia geral de

crescimento ao longo do periodo. Partindo de 14,70% em 2013, atingiu um pico de 17,40%

em 2023. Assim como nas doencas circulatdrias, observou-se queda em 2020 (14,10%) e

reducdo ainda mais acentuada em 2021 (11,30%), seguida por notavel aumento nos ébitos,

nos anos posteriores.

Figura 3 - Proporcao de 6bitos por neoplasias malignas, Goias, 2013-2023
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Proporcao de ébitos por doencas respiratdrias crénicas

A proporcdo de Obitos por doencas crénicas do aparelho respiratério mostrou
volatilidade interessante. Partindo de 12,40% em 2013, observou-se queda significativa para
9,20% em 2020 e o menor valor da série, 7,20%, em 2021. Nos anos subsequentes, essa
propor¢do aumentou novamente atingindo 12,80% em 2023, o maior valor registrado no

periodo.

Figura 4 - Proporcao de 6bitos por doencas respiratorias cronicas, Goias, 2013-2023
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Fonte: SIM

Proporcao de ébitos por diabetes

A proporcdo de obitos por diabetes manteve-se relativamente estavel, apresentando
flutuacGes discretas. Apresentou taxas iniciais de 5,20% em 2013, alcangou um pico de 6,10%
em 2019, e encerrou 0 periodo em 5,40% em 2023. Semelhante as outras DCNT, essa
proporcao registrou queda em 2020 e, mais acentuadamente, em 2021 (4,40%), seguida por

aumento nos anos posteriores.
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Figura 5 - Proporcdo de 6bitos por diabetes, Goiés, 2013-2023
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DISCUSSAO

A taxa bruta de mortalidade prematura por DCNT, ap6s flutuagdes, apresentou queda
mais acentuada em 2020, alcancando o menor valor da série histérica. Essa reducédo pode ser
interpretada como um sinal encorajador da possivel eficacia de politicas de prevencdo e
controle implementadas ao longo dos anos contra esse grupo de doencas, dentre as quais
envolvem agBes de promogédo da satide e rastreamento precoce*. Contudo, a persisténcia de
taxas elevadas na maior parte do periodo ressalta que a carga das DCNT ainda representa um
desafio significativo para a saude publica goiana.

As proporcbes de Obitos por causas especificas revelam nuances importantes. As
doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como a principal causa de mortalidade entre
as DCNT analisadas, apresentando relativa estabilidade ao longo da década.

A notével reducdo em 2020 pode estar relacionada a fatores como a subnotificacdo de
obitos indiretos em face da priorizacdo da COVID-19. Deve ser lembrado que desde o inicio
da pandemia, os servicos de saude de rotina foram reorganizados ou descontinuados e muitos
pararam de prestar assisténcia a pessoas em tratamento de doencas como céancer, doencas
cardiovasculares e diabetes. Além disso, muitos profissionais de salde que costumam prestar
esse atendimento foram redirecionados para a resposta 8 COVID-19°. Esse fato pode justificar

a diminuicdo no numero de notificagdes, observado naquele periodo.
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O aumento na proporgao nos anos seguintes sugere retorno aos padrdes pré-pandémicos

ou a eventual contabilizacdo de 6bitos represados. A manutencdo de um patamar elevado para
doencas cardiovasculares mostra a urgéncia de intensificar programas de controle de
hipertensdo, diabetes, dislipidemias e tabagismo, que s&o os principais fatores de risco para
esses agravos>®,

A proporcao de 6bitos por neoplasias malignas exibiu tendéncia geral de crescimento no
periodo, com a notavel excecao das quedas abruptas em 2020 e 2021. Essas quedas durante a
pandemia de COVID-19 s&o reflexo global das interrup¢es nos programas de rastreamento,
atrasos no diagndstico e no tratamento do cancer devido a sobrecarga dos sistemas de satde’.

A progressdo e 0 novo pico em 2023 podem indicar que os casos que ndo foram
diagnosticados ou tratados a tempo durante a pandemia progrediram para estdgios mais
avancados, levando ao aumento da mortalidade. O crescimento geral da proporcéo de dbitos
por cancer, desconsiderando os anos pandémicos, é consistente com a transi¢cdo demogréfica e
epidemioldgica, onde o envelhecimento populacional e a maior exposicdo a fatores de risco
contribuem para o aumento da incidéncia e mortalidade por essa doenca®.

As doencas respiratorias cronicas apresentaram um comportamento peculiar, com queda
acentuada em 2020 e 2021, seguida por aumento e, notavelmente, um pico em 2023,
tornando-se a segunda maior propor¢do de Gbitos entre as causas especificas. A diminuicéo
inicial pode estar associada as medidas de distanciamento social e uso de mascaras, que
reduziram a circulacdo de outros virus respiratorios além do SARS-CoV-2.

No entanto, 0 aumento observado em 2022 e 2023, culminando no valor mais alto da
série em 2023, levanta preocupacdes. Isso pode ser atribuido a sequelas pulmonares da
prépria COVID-19, a exacerbacdo de doencas respiratdrias cronicas em pacientes que
contrairam o virus, ou ao impacto da persisténcia de fatores de risco como o tabagismo®,
como o surgimento dos Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF) nos Gltimos anos.

Apesar das proibi¢des relacionadas aos DEF, vigentes no nosso pais desde 2009 e
aprimoradas em 2024, o uso de cigarros eletrénicos ocorre na populacéo brasileira, ainda que
tenha se mantido em patamares inferiores a de outros paises onde a comercializagdo de tais
produtos é permitida®. De acordo com a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel), entre 2019 e 2023, a prevaléncia de
adultos (18 anos e mais) que referiram o uso diario ou ocasional de DEF manteve-se
relativamente estavel, variando de 2,3% (2019) a 2,1% (2023).

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2019 revelou que 0,64% da populagdo com 15

anos ou mais no Brasil fazia uso atual de DEF na ocasido. E, de acordo com a Pesquisa
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Nacional da Saude do Escolar - PeNSE 2019, o uso de cigarros eletrénicos entre escolares de
13 a 17 anos nos 30 dias anteriores a pesquisa foi de 2,8%. Em todas as pesquisas, 0 uso €
maior no sexo masculino®12,

O numero de Obitos por diabetes manteve uma propor¢do relativamente estavel dos
Obitos, embora menor que as outras DCNT. O padrdo de queda em 2020-2021, seguido de
aumento, € consistente com o impacto da pandemia nos servigos de saude e na notificacdo de
obitos. O diabetes € um fator de risco primordial para doengas cardiovasculares e renais, e sua
crescente prevaléncia na populagdo brasileira, incluindo Goids, exige controle rigoroso e
acesso continuo a tratamento para evitar complicaces e mortalidade precoce®®.

Adicionalmente, combinadas, as variacdes nas proporcdes de mortes por todas as
DCNT especificas em 2020 e 2021 destacam o impacto avassalador da pandemia de COVID-
19 na saude publica. A redistribuicdo de recursos, a interrupcdo de servicos e a hesitagdo da
populacdo em procurar atendimento médico para condi¢cbes ndo-COVID tiveram
consequéncias indiretas na mortalidade por DCNT**. E crucial que o planejamento em satide
incorpore as licBes aprendidas com a pandemia para garantir a continuidade e a resiliéncia dos
cuidados para DCNT em futuras crises.

A reducdo observada na taxa bruta de mortalidade prematura em 2023, se sustentada,
pode ser um sinal positivo das politicas estaduais de promoc¢do da saude e prevencdo de
DCNT em Goias®. No entanto, a alta proporcio de dbitos por doencas cardiovasculares e a
tendéncia crescente (pos-pandemia) de neoplasias malignas e doencas respiratorias cronicas,
somadas a persisténcia das doencas metabolicas, indicam que ainda ha um longo caminho a
percorrer. E fundamental fortalecer a atencdo primaria a satde, ampliar o acesso a diagndstico
precoce e tratamento adequado para DCNT, e intensificar as acdes de promocao de habitos de

vida saudaveis em toda a populagdo goiana®®.

CONCLUSAO

A anélise da mortalidade por DCNT, em Goias, entre 2013 e 2023 revela um cenario
complexo e dindmico dessas Doencas Cronicas N&o Transmissiveis. Embora a taxa bruta de
mortalidade prematura tenha apresentado uma reducdo acentuada em 2023, as proporcoes de
obitos por doengas do aparelho circulatério, neoplasias malignas, doencas respiratorias
cronicas e doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas apresentam flutuagdes e tendéncias

especificas que demandam atenc&o.
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O impacto da pandemia de COVID-19 é evidente nas quedas pontuais de mortalidade

em 2020-2021 para todas as causas de DCNT analisadas, seguido por aumentos que, em
alguns casos, superaram 0s niveis pré-pandemia.

Estes resultados reforcam a necessidade de politicas puablicas abrangentes e
intersetoriais em Goids, que visem ndo apenas a prevencdo dos fatores de risco comuns as
DCNT, mas também ao fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de salde para o
diagnostico precoce, tratamento e reabilitacdo. A vigilancia epidemiologica e o0
monitoramento continuo desses indicadores sdo cruciais para avaliar a efetividade das
intervencdes e ajustar as estratégias para reduzir a carga de mortalidade prematura e melhorar

a qualidade de vida da populacdo goiana.
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