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Esta publicagdo esta pactuada no Plano Municipal de Saude 2022-2025, e busca
implementar a missdao da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica de orientar a
sociedade com a divulgacao de informacdes epidemioldgicas, contribuindo para o
acesso da populacao e para o controle social das politicas e agdes da saude.

Boletim epidemiolégico Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo o maior problema de saude publica, e as
principais causas de o6bito no Brasil e no mundo. Entre as DCNT as quatro mais comuns, e de maior
impacto mundial, sdo: doencas cardiovasculares; diabetes; doencas respiratorias cronicas; e, as
neoplasias. Globalmente é estimado que 41 milhdes de dbitos sejam devido as DCNT, ou seja, 70% de
todas as mortes do mundo. No Brasil, em 2019, foram registrados 738 mil ébitos pelas DCNT,
correspondendo a cerca de 76% dos Obitos do ano no pais, sendo que destes quase 42% ocorreram
com pessoas entre 30 e 69 anos de idade. (!

As DCNT s3ao doencas multifatoriais desenvolvidas no decorrer da vida, geralmente de longa
duracdo. Estas sdo causadas por fatores de risco ndo modificaveis, como sexo, idade e heranca genética,
e fatores de risco modificdveis, entre os principais o tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, inatividade
fisica e uso nocivo de alcool, sendo que estes sdo fatores potencializados pelos condicionantes
socioeconOmicos, culturais e ambientais. Os fatores condicionantes sdo ligados as condi¢Ges de vida
dos sujeitos, e sdo determinadas pelo acesso a informacao, aos servicos publicos, aos direitos legais, ao
emprego, e a possibilidade de escolhas saudaveis, portanto atingem principalmente as camadas mais
vulneraveis e pobres da populagdo. @

Como os principais fatores de risco para o adoecimento por DCNT sdo modificdveis, tal o
tabagismo, excesso de dlcool, alimentacdo ndo sauddavel e inatividade fisica, ha necessidade de acdes
governamentais que regulamentem e reduzam a comercializagdo, consumo e exposi¢cao aos produtos
danosos a saude, bem como mudancas comportamentais que podem ser atingidas por acdes de
promoc¢do a saude. Também, é necessaria a deteccdo precoce e disponibilizacdo de tratamento que

reduzam a exposicdo a esses fatores de risco as DCNT. (1-3)
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O aumento das DCNT ocorre rapidamente no mundo atual, principalmente devido a rapida
urbanizacao, crescimento do estilo de vida sedentario e da alimentacdo com alto teor calérico, além da
crescente propaganda do tabaco e alcool. (4)

Dados epidemiolégicos mostram que a inatividade fisica das pessoas é responsavel por 3,2
milhdes de mortes por ano no mundo, enquanto o excesso de peso aparece como responsavel em 2,8
milhdes de morte por ano, e o uso abusivo de alcool responde por 2,3 milhGes de mortes por ano. No
Brasil, estudo de 2011 mostra que os niveis de atividade fisica no lazer na populacdo adulta sdo baixos,
cerca de 15%, enquanto adultos que consomem cinco porc¢des de frutas e hortalicas em cinco ou mais
dias por semana é de apenas 18,2%. Também, a porcentagem de adultos que consomem alimentos
com elevado teor de gordura é de 34%, e 28% consomem refrigerantes cinco ou mais dias por semana,
o que contribui para o aumento da prevaléncia de excesso de peso que atinge 48% dos adultos, e
obesidade em 14 % dos adultos. (56

Quanto ao tabagismo sdo atribuidas 6 milhdes de mortes por ano no mundo, porém no Brasil é
notada uma diminuicdo do tabagismo na populacdo adulta, que em 1989 era de 34,8% para 15,1% da
populacdo em 2010, o que em parte deve-se a expansdo da Atenc¢3do Primaria em Saude. (5:6)

As DCNTs podem resultar em incapacidades funcionais nas pessoas, e segundo estudos, exercem
uma carga de 77,2% de anos perdidos por incapacidade no Brasil, o que acarreta em sofrimento
humano, diminuicdo da qualidade de vida, morte prematura, e inflige danos ao desenvolvimento social
e econdmico do pais. (16)

Um fator importante a ser considerado é o envelhecimento populacional, sendo que esse
interfere diretamente na morbimortalidade das DCNT, considerando que devido o aumento da
populacdo idosa, aumenta substancialmente a prevaléncia de DCNT. Dados de 2019, apontam que em
Santa Catarina, pessoas com faixa etdria acima dos 65 anos correspondiam a 9% da populacdo
masculina, e 11% da populacdo feminina, sendo que a média da expectativa de vida no estado
aumentou em 30 anos ao longo do século. O envelhecimento da populacdo demanda alteragdes das
agendas de saude e politicas sociais voltadas para essas pessoas, sendo a promoc¢do de salde, a
prevencdo de agravos e o acesso ao trabalho e lazer cada vez mais necessarios de serem voltados a
estes. 2

As acOes de promocgdo em saude e prevencdo de agravos sao de extrema importancia para o
controle da mortalidade e reducdo das incapacidades resultantes das DCNT, sendo que o custo com a
salde (tratamentos e internagdes) diminui consideravelmente com o aumento destas acées. (5) Logo, é
imprescindivel a promoc¢do de atividades afim de diminuir o acesso ao tabaco e alcool, diminuir o
consumo de alimentos ricos em gorduras e agucares, aumentar o consumo de alimentos saudaveis,
aumentar o tempo em atividades fisicas e aumentar as areas de lazer. Também, é preciso pensar em
linhas de cuidado voltados as DCNTs no municipio de Itajai, a fim de prevenir agravos de saude as

pessoas que ja estdo em tratamento para estas.
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A vigilancia epidemioldgica de Itajai tem como fungdo, no que compete as Doencgas e Agravos
ndo Transmissiveis, reunir o conjunto de a¢des que que possibilitam conhecer a distribuicdo, magnitude
e tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populagdo, identificando seus condicionantes
sociais, econdmicos e ambientais, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucdo e a avaliagao
da prevencdo e do controle. (7)

Série Histdrica em Itajai

O Plano de acBes estratégicas para o enfrentamento das DCNTs no Brasil (), proposto para o
periodo de 2011 até 2022, coloca a necessidade de avaliacdo dos dados da populacdo com idade entre
30 e 69 anos, que vieram a Obito pelos principais grupos de causas basicas (doencas cardiovasculares,
doencgas respiratdrias cronicas, neoplasias, diabetes mellitus), considerando tais O&bitos como
prematuros, e codificados de acordo com a categoria de causas da Classificacdo Estatistica Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a Saude — Décima Revisdo (CID-10), informados no Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade (SIM).

A populacdo estimada de Itajai em 2021 era de 226.617 habitantes, apresentada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ja o nUmero de pessoas entre 30 e 69 anos de idade é de
114.431 habitantes. ) As medidas utilizadas tiveram como periodo de 2011 a 2022, e foram: o nimero
de oObitos total pelas DCNTs; o niumero de ébitos na faixa etaria entre 30-69 anos, sendo divididos em 30
a 39, 40 a 49, 50 a 69 e 60 a 69; os dbitos por sexo causadas pelas DCNTs; ébitos por raca e cor; e por
fim, ébitos (maior nimero) pelos bairros do municipio de Itajai.

O presente estudo ndo apresenta implicacGes éticas por utilizar dados secundarios e agrupados,
disponiveis no sitio oficial do Ministério da Saude nos quais ndo constam informacdes que possam
identificar os individuos.

Grafico 1: Numero de 6bitos e taxa de mortalidade prematura em pessoas entre 30 e 69 anos
pelas DCNTs, Itajai, 2011 a 2022. Fonte: SIM.
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Entre as causas de 6bito pelas DCNT em pessoas entre 30 e 69 anos, as mais frequentes no
periodo entre 2011 e 2022, foram as doencas neoplasicas 42,3%, seguidas das doencas do sistema
cardiovascular 32,4%, as doencas respiratérias cronicas 16,3%, e o diabetes 9,0%. Os 6bitos por DCNTs,
neste periodo, representaram 59,4% do total de dbitos de pessoas residentes em Itajai com idade entre
30 e 69 anos.

Grafico 2: Niumero de dbitos por DCNTs em pessoas entre 30 e 69 anos, Itajai, 2011 a 2022.
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O Grafico 3 mostra o numero dos 6bitos por DCNTs nos bairros do municipio de Itajai que
tiveram mais ébitos relacionados entre os anos de 2011 e 2022, e também mostra a porcentagem de
Obitos relacionado ao total de ébitos por DCNTs neste mesmo periodo.

O alto numero de 6bitos nesses bairros mostrados ndo pode ser relacionado a qualidade de vida
nestes locais, pois ainda ndo existem estudos aprofundados sobre esses dados, e provavelmente essa
alta prevaléncia se dé por serem os bairros mais populosos de Itajai.(5) Também, é importante apontar
gue existe um numero alto de ébitos em que o bairro ndo esta especificado, podendo influir nos dados
finais.

Grafico 3: Numero de dbitos e porcentagem de 6bitos prematura em pessoas entre 30 e 69

anos pelas DCNTs, pelos bairros com maior nimero de ébitos em Itajai, 2011 a 2022. Fonte: SIM.
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Foram analisados dados de ébitos prematuros pelas DCNTs em diversas faixas etarias, entre elas
a de 30-39 anos, 40-49 anos, 50-59 anos e 60-69 anos, apresentado no Grafico 4. Percebe-se um
aumento linear do nimero de mortes na medida que a faixa etaria aumenta, estabelecendo a relacao
entre a prevaléncia das DCNTs e o envelhecimento. (1)

Grafico 4: Namero de dbitos prematuros por DCNTs por faixa etdria, entre 2011 e 2022, Itajai.
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O grafico 5 demonstra os dbitos por DCNTs de acordo com o sexo, e em todas as classes de
patologias a prevaléncia do sexo masculino foi maior, isso pode ser explicado pelo fator epidemioldgico
de expectativa de vida, visto que historicamente a da populagdo masculina é menor.(8) Além disso, o
homem durante a vida procura menos servicos médicos em relacdo as mulheres, e hd pouco
investimentos em politicas publicas de promocdo da saude dessa populacdo em comparacdo com a
feminina.(9) Em Santa Catarina, da mesma forma que na cidade de Itajai, em todos os grupos das DCNTs
ocorreram mais obitos no sexo masculino.(2)

Grafico 5: Nimero de 6bitos prematuros por DCNT em pessoas de 30 a 69 anos, por sexo,
entre 2011 e 2022, Itajai. Fonte: SIM.
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Analisando o Grifico 6, percebe-se que a cor branca predomina substancialmente em

comparagdo com as outras, ja que a regido em que a cidade de ltajai se insere é majoritariamente
habitada pela populagdo de cor branca devido aspectos histdricos relacionados a colonizagdo europeia,
assim ha dificuldades em se estabelecer alguma relagdo entre dbitos e raca/cor.(10) Segundo os dados
encontrados entre 2011 e 2022 ocorreram o 6bito por DCNTs de 3846 pessoas que se definiram como
brancas, 527 pessoas pretas, 7 pessoas amarelas, 2 pessoas indigenas e 19 pessoas as quais ndo havia

definicdo de cor/raga.
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Grafico 6: Numero de 6bitos prematuros por DCNT em individuos de 30 a 69 anos, por
raga/cor, Itajai, 2016 a 2020. Fonte: SIM.
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Situacdo epidemioldgica das DCNTs na pandemia

O primeiro caso de COVID-19 foi registrado dia 26 de fevereiro de 2020, no Brasil, e em 11 de
mar¢o do mesmo ano essa enfermidade foi considerada uma pandemia. (11) Nesse contexto entende-
se que as DCNTs apresentam se como as principais comorbidades de um paciente que obteve o COVID-
19, e isso pode agravar seu quadro clinico como um todo, levando a maior taxa de mortalidade, e
também, eleva seu tempo de internacgdo. (11)

No periodo da pandemia foi possivel perceber mudangas de comportamento das pessoas com
DCNTs, relacionadas principalmente ao seu estilo de vida, que afetavam diretamente nos fatores de
agravamento das doengas. Por exemplo o consumo de alimentos processados (53,7%) e ricos em
gorduras (31,2%) e acucares (12,5%) aumentou muito, assim como aumentou o consumo de bebidas
alcodlicas (15,1%) e tabaco (34,8%). Além disso, o isolamento social por conta da transmissdo do
COVID-19 pode ser associado a queda na pratica de atividades fisicas das pessoas com DCNTs.(12)

Apesar disso os dados epidemioldgicos mostram que em 2019 ocorreram um total de 404 6bitos
de pessoas entre 30 e 69 anos por DCNTs em Itajai, em 2020, com o primeiro ano de pandemia, houve
uma diminui¢ao de 8,6% dos dbitos totalizando 369 dbitos prematuros, e em 2021 as DCNTs voltaram a
totalizar 404 ébitos prematuros. Isso pode se dar pelo fato que a primeira causa de dbito no periodo da
pandemia, pode ter sido registrado a partir da infec¢do causada pelo COVID-19, fazendo que os dados
das DCNTs tenham sido subnotificados no periodo. Porém, como reflexo por conta da tendéncia de
piora de habitos de vida, em 2022 foi registrado um aumento de 4,9% nos Obitos prematuros pelas
DCNTs, sendo num total de 424 6bitos no ano, essa piora do estilo de vida relacionada a pandemia,
repercute negativamente na clinica das DCNTs, o que pode acarretar em uma epidemia de mortes

evitaveis.(12)
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Consideragoes finais

A andlise da mortalidade prematura por DCNTs mostra que houve aumento discreto na taxa por
100.000 habitantes nos ultimos 5 anos, e tal aumento pode estar relacionado ao aumento populacional
em ltajai, bem como ao crescente uso de tabaco, alcool, consumo de alimentos ndo saudaveis e
diminuicdo da atividade fisica das pessoas com DCNTs, devido facilidade de acesso e questdes
socioeconOmicas adjacentes. Tal andlise ndo apresenta avangos na reducdo na mortalidade pelas DCNTs
e tal fata deve ser compreendido como a necessidade de prevencdo dos fatores de risco mutaveis e
acesso de qualidade a salude publica para promocao de salde dessas pessoas.

As DCNTs sdo de etiologia multifatorial e compartilham varios fatores de riscos, os quais podem
ser modificados, por isso a adocdo de estratégias integradas e sustentdveis de prevencdo e controle
dessas doencas, voltadas majoritariamente sobre seus principais fatores de risco modificaveis, como:
tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada, obesidade, dislipidemia e consumo de dlcool sdo
de extrema importancia para deter o crescimento das DCNTs tanto na cidade, quanto no pais.

A drea técnica das doencas ndo transmissiveis da DVE, propde para o municipio de Itajai a
reducdo de 2% ao ano da mortalidade prematura por DCNT (primeiro indicador da pactuacdo
interfederativa), conforme o parametro nacional. E para o alcance, a Vigilancia Epidemioldgica de Itajai
elabora e divulga informes contemplando a andlise da situacdo de saude sobre a ocorréncia das quatro
principais DCNT que compdem o indicador (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas), fatores de risco e as medidas de prevenc¢do; mantém no Plano Anual de
Saude metas e objetivos para a continuidade do servico; monitora os casos de cancer para verificar o
cumprimento da Lei 12.732/12; investiga casos de &bito por cdncer com o objetivo de verificar o
cumprimento das Leis 12.732/12 e 13.896/19.

E imprescindivel ampliar a divulgac3o e a sensibilizacdo dos gestores do SUS sobre o problema,
de tal forma que a vigildncia e controle de DCNTs adquiram carater de prioridade, entendendo que a
mortalidade precoce decorrente das DCNTs impde uma carga socioecondmica substancial, que
representa uma ameaca ao desenvolvimento da saude publica. Logo, é necessdrio trabalhar
conjuntamente para reduzir a morbidade, incapacidade e mortalidade causadas pelas DCNTs, por meio
de um conjunto de acdes preventivas e de promoc¢do da salude, associadas a deteccao precoce e
tratamento oportuno e ao reordenamento dos servigos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS) a
partir da atenc¢do primaria e da participacdao comunitaria.

Recomenda-se o fortalecimento e a articulacdo com a atencdo basica para as acdes de
promocdo da saude, prevencdao dos agravos das DCNT e acompanhamento dos pacientes com
patologias que impactam no indicador. Nesse sentido, estratégias intrasetoriais e intersetoriais devem
ser priorizadas a fim de favorecer a salude do territério como um todo. Acerca dos fatores de risco
modificdveis, ressalta-se a necessidade de incluir as criancas e adolescentes nas agdes de promocao da
saude e prevencao das DCNT. O cuidado integral da pessoa, considerando a familia e o ambiente para

identificacdo dos espacos promotores da saude, sdo essenciais para realizacdo de acdes de baixo custo
e efetivas, contribuindo no enfrentamento das DCNT.
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