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Introdugao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) figuram entre as principais
causas de 6bito no mundo, e, para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), um
dos principais desafios na saude (WHO, 2022). Diante desse contexto, a OMS
definiu uma priorizagcdo de acdo em relagdo a quatro grupos de DCNT mais
passiveis de redugcdo por intervengdes relacionadas a fatores de risco
modificaveis (consumo de alcool, uso de tabaco, alimentacdo inadequada e
sedentarismo), e por agcdes de promogdo da saude e prevengado (WHO, 2013).
Esse rol de DCNT inclui as doengas do aparelho circulatorio, neoplasias, diabetes

mellitus e doencgas respiratorias cronicas.

A pandemia da Covid-19 reforgou a necessidade de investimento em acdes de
promocao da salde e prevencao desses agravos (TARRICONE e ROGNONI,
2022), ao mesmo tempo em que gerou recuos nos esforcos para o cuidado da
populagdo com DCNT em diversos paises (WHO, 2022). Santos et al. (2021)
constataram uma diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias e causas externas em 2020 no pais, em
comparagao com os cinco anos anteriores. Os autores apontaram que pessoas
que apresentavam maior risco de morte por doencas cardiovasculares e
neoplasias possivelmente morreram mais cedo por Covid-19, em virtude do pior
prognostico diante da infeccdo pela doenca e maior desconhecimento no
manejo da doenca. Estudo brasileiro transversal baseado em inquérito online
(abril-maio/2020), identificou que doengas crbnicas, tais como
diabetes, hipertensdo ou cancer, estavam associadas a adesdo ao
distanciamento social, mas também a dificuldade em buscar atendimento

de salde e utilizagédo dos servigos de satde (MALTA et al., 2021).
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Os Planos de Agoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2011-2022 e 2021-2030) priorizaram o
monitoramento de indicadores relacionados a mortalidade prematura pelo
conjunto das causas citadas. Para o periodo 2011-2022 havia sido estabelecida
a meta de reducao da mortalidade prematura por DCNT em 2% ao ano (BRASIL,
2011). J4 o Plano 2021-2030 nacional estabeleceu a meta de redugdo em um
terco da taxa padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT
(BRASIL, 2021). Esta ultima meta também estd elencada na Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel promovida pela Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU) para o periodo 2015-2030 (ONU, 2015).

Recentemente, o Projeto de Avaliagdao de Desempenho do Sistema de Saude
(PROADESS) disponibilizou indicadores de mortalidade prematura por DCNT em
seu portal [https://www.proadess.icict.fiocruz.br/], considerando como medida
da efetividade dos servicos de saude e, também, resultante de determinantes
sociais da saude, nos niveis individual e populacional, além de outros que
envolvem dimensdes intersetoriais. Este Boletim aborda a evolugdo temporal
desses indicadores para Brasil e Grandes Regides, para o periodo 2010-2021,
com o objetivo de contribuir para o monitoramento das politicas publicas na

prevencgao e controle das DCNT e de seus fatores de risco.

Aspectos metodoldgicos

Os dados sobre oObitos tém como fonte o Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM). Para a selecdo das causas bdasicas dos Obitos foram
utilizados os codigos que constam na 102 revisdo da Classificagao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10),
considerando os seguintes grupos de agravos: neoplasias (C00-C97), diabetes
mellitus (E10-E14), doencas cardiovasculares (100-199) e doengas respiratérias
croénicas (J30-J98, exceto J36). O indicador de mortalidade prematura utiliza o

recorte etario de 30 a 69 anos de idade.
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Além da consulta para o total e para cada um desses grupos, também estao
disponiveis no PROADESS indicadores de mortalidade prematura pelas
seguintes causas especificas: hipertensdo arterial (CID-10: 110-113); neoplasia
maligna de mama (CID-10: C50), neoplasia maligna do colo do utero (CID-10:
C53), neoplasia maligna de préstata (CID-10: C61), e neoplasia maligna de
traqueia, bronquios e pulmdes (CID-10: C33 e C34). O indicador de mortalidade
prematura por neoplasia maligna de mama esta disponivel para o total (30 a 69

anos) e desagregado por duas faixas etdrias: 30 a 49 anos e 50 a 69 anos.

A populagao residente utilizada foi a do ‘Estudo de Estimativas populacionais
por municipio, sexo e idade - 2000-2021" elaborado pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE e disponibilizada pelo Datasus. Para a padronizagao
do indicador por sexo e idade utilizou-se como populagao de referéncia a do
Brasil, segundo o Censo Demografico 2010 (IBGE, 2010). Foi selecionado para
analise o periodo 2010-2021.

Resultados

A taxa de mortalidade prematura por DCNT por 100 mil habitantes padronizada
por sexo e idade, no Brasil, era de 312,8 em 2010, e diminuiu para 270,8 ébitos
por 100 mil habitantes em 2021 (Figura 1). As regides Sul e Sudeste
apresentaram as maiores taxas no inicio da série historica, enquanto as regidoes
Nordeste e Norte apresentavam valores inferiores as demais regides e tendéncia
de crescimento. Em 2021, os valores entre as regides variaram entre 243,8
(Regido Norte) e 276,9 (Regido Sudeste) (Figura 1).
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Figura 1 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) por 100 mil habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e
Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A taxa de mortalidade prematura por neoplasias por 100 mil habitantes
padronizada por sexo e idade, por sua vez, apresentou maiores distingdes entre
as regides brasileiras. No pais, ocorreram 111,5 ébitos por 100 mil habitantes
em 2010, com pequenos aumentos até 2019, e redugdo para 103,8 em 2020 e
103,0 em 2021 (Figura 2). Em todo o periodo 2010-2021 os valores mais
elevados ocorreram na Regiao Sul. As regides Norte e Nordeste apresentaram
as menores taxas ao longo da série, com tendéncia crescente e depois leve

declinio no dltimo triénio.
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Figura 2 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasias por 100 mil
habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

No grupo de doencgas cardiovasculares, o Brasil apresentou, entre 2010 e 2021,
uma reducgdo de 151,9 6bitos por 100 mil habitantes para 122,3 (Figura 3). A
Regido Sudeste apresentou as maiores taxas ao longo de todo o periodo,
bastante superiores as da Regiao Norte, que manteve uma certa estabilidade ao
longo do tempo. A diferenga entre as regides diminuiu ao longo da série, e em
2021 ocorreram 128 6bitos por doencgas cardiovasculares por 100 mil habitantes
no Sudeste e 107,8 6bitos no Norte do pais. Frise-se que em 2020, houve uma

pequena queda em todas as Grandes Regides.

Figura 3 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cardiovasculares
por 100 mil habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-
2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
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O terceiro grupo de causas que compdem a taxa de mortalidade prematura por
DCNT sao as doengas respiratorias cronicas, que apresentaram taxas inferiores
as das causas anteriores (Figura 4). No Brasil, houve uma redugéo de 22,8 6bitos
por 100 mil habitantes (em 2010) para 19,3 (em 2021). No Sul, os valores foram
0os mais elevados entre as regides até 2020, quando foram superiores nas

regides Sudeste e Norte: 24,8 6bitos por 100 mil habitantes em ambas.

Figura 4 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doencas respiratérias
crénicas por 100 mil habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes
Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagéao sobre Mortalidade (SIM).

As taxas de mortalidade prematura por diabetes mellitus, por sua vez,
mostraram uma tendéncia diferente da verificada nas demais DCNT, com
maiores flutuagdes e até mesmo aumento nos valores de 2010 a 2021 (Figura
5). No Brasil, ocorreram 26,6 6bitos por 100 mil habitantes no ano inicial da série,
com redugao para 26,2 em 2021. Maiores taxas foram observadas nas regides
Norte e Nordeste. Na regidao Norte, passou de 27,0 6bitos, em 2010, para 33,9 em
2018, ultrapassando as demais, mas em 2021 apresentou 30,9 ébitos por 100
mil habitantes; abaixo apenas da regido Nordeste (31,6 6ébitos por 100 mil

habitantes).
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Figura 5 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por diabetes mellitus por 100
mil habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Além dos quatro grandes grupos de o6bitos por DCNT, também foram
selecionados o6bitos por agravos de saude especificos prevalentes dentro
dessas grandes categorias diagnosticas: hipertensdo e quatro grupos de
neoplasia maligna (mama, colo de utero, préostata e pulmao, traqueia e

brénquios).

A taxa de mortalidade prematura por hipertensao arterial foi de 18,6 6bitos por
100 mil habitantes em 2010, reduziu até 2019 para 15,1, mas voltou a subir para
18,1 em 2020 e 18,4 em 2021. Em geral, apresentou redugao nas regides Centro-
Oeste e Sudeste, e aumentos no Norte e no Sul do pais. Em 2021, variou entre

14,9 ébitos por 100 mil habitantes na Regiao Norte, e 19,9, na regiao Nordeste.



p ROADES Projeto de Avaliagao do
Desempenho do Sistema de Saude Boletim Informativo

n° 12 | maio/2024

Figura 6 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por hipertensao arterial por
100 mil habitantes padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna de mama, por
sua vez, mostrou-se crescente no periodo, com pequena redugao nos ultimos
anos da série. Atingiu 20,4 ébitos por 100 mil habitantes em 2021 (Figura 7). A
regiao Norte apresentou as menores taxas em todo o periodo 2010-2021;

enquanto Sudeste e Sul se revezaram entre as maiores taxas de mortalidade.

Este indicador pode ser desagregado por duas faixas etarias: 30 a 49 anos e 50
a 69 anos. Observa-se que na faixa etaria de 50 a 69 anos as taxas de 6ébito foram
aproximadamente o triplo em relagéo a de 30 a 49 anos e os padrdes entre as

regides foram semelhantes.
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Figura 7 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos, 30 a 49 anos e 50 a 69 anos)
por neoplasia maligna de mama por 100 mil habitantes do sexo feminino padronizada
por idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informacgé&o sobre Mortalidade (SIM).
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Outro tipo de neoplasia maligna frequente monitorada neste boletim, é a de colo
do utero. Ao contrario das demais causas analisadas, a taxa padronizada de
mortalidade prematura por neoplasia maligna de colo do utero por 100 mil
habitantes foi bastante superior na regido Norte do pais (Figura 8). Enquanto em
2021 os valores para o Brasil foram de 8,6 6bitos por 100 mil habitantes do sexo
feminino, no Norte foram 17 ébitos por 100 mil habitantes. No outro extremo, a

regidao Sudeste registrou 6,2 6bitos por 100 mil habitantes.

Figura 8 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna de colo
do utero por 100 mil habitantes do sexo feminino padronizada por idade - Brasil e
Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A mortalidade prematura por neoplasia maligna de prostata, reduziu no periodo
de 6,7 para 5,9 ébitos por 100 mil habitantes do sexo masculino no Brasil (Figura
9). Em 2010, variou entre 5,9 (Norte) e 7,2 (Sul), e, em 2021, entre 5,5 (Norte) e
6,4 (Nordeste) ébitos por 100 mil habitantes.
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Figura 9 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna de
préstata por 100 mil habitantes do sexo masculino padronizada por idade - Brasil e
Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Por fim, a taxa de mortalidade prematura por neoplasia maligna de traqueia,
bronquios e pulmao mostrou-se bastante superior na regido Sul em relagao as
demais regides brasileiras. Com tendéncia decrescente, foi de 22,9 em 2010 para
17,7 em 2021. Enquanto os valores para o Brasil foram de 14,4 (em 2010) a 12,2
(em 2021) e préximos aos da regido Sudeste. As regides Norte e Nordeste, por
sua vez, se alternaram entre as taxas mais baixas, alcangando, em 2021, 9,4 e

9,7 6bitos por 100 mil habitantes, respectivamente.

Figura 10 — Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por neoplasia maligna de
traqueia, bronquios e pulmao por 100 mil habitantes do sexo masculino padronizada
por idade - Brasil e Grandes Regides, 2010-2021
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).
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Discussao

Considerando as informacgdes do SIM, observou-se que, entre os quatro grandes
grupos de causas de Obitos prematuros por DCNT, as maiores taxas de
mortalidade padronizadas por sexo e idade foram por doengas cardiovasculares,
seguidas pelas neoplasias. Considerando os valores de 2015 como marco para
o estabelecimento das metas da Agenda 2030, deveriamos alcangar
aproximadamente 194,8 6bitos na populagao de 30 a 69 anos por DCNT por 100
mil habitantes na mesma faixa etaria até 2030. Contudo, a reducdo da
mortalidade prematura por DCNT em 2021 em relagao a 2015, foi inferior a 10%

em todas as regides do pais (Figura 11).

Cardoso et al. (2021) apontaram diferencas na distribuicdo espago-temporal das
taxas de mortalidade prematura por DCNT entre municipios e regides brasileiras
nos periodos 2010-2012 e 2015-2017. Sublinharam que houve redugao das taxas
por doengas cardiovasculares, respiratorias cronicas e diabetes no Sul e no
Sudeste; aumento das taxas por neoplasias no Norte e no Nordeste; e aumento
por diabetes no Norte e no Centro-Oeste. Resultado esse que corrobora ao

observado nos anos mais recentes incluidos nessa série temporal.

As tendéncias por grupo de causas de ébitos mostraram-se diferentes entre si e
entre as Grandes Regides. Diferentes perfis de morbimortalidade, além de
desigualdades nas condicdes de acesso a servigos de saude, inclusive a
diagnosticos, justificam essas caracteristicas. Ademais, deve-se reconhecer que
o impacto da pandemia da Covid-19 variou entre as regides e de acordo com o

agravo, assim como a resposta do SUS.

Nos ébitos por neoplasias, a variagao entre 2015 e 2021 foi proxima a zero. Ja
nos obitos por doengas cardiovasculares, a redugdao em 2021 em relagao aos
valores de 2015 variou entre 4,1% (Norte) e 11,5% (Sudeste). Para as doengas

respiratdrias cronicas’, por sua vez, observou-se que as regides Sul e Centro-

1 A CID-10 J98 (outros transtornos respiratérios) integra o grupo de doengas respiratérias cronicas e a
recomendacao do Ministério da Salde era de que quando na Declaracdo de Obito estivesse apenas
sfindrome respiratéria aguda grave (SRAG) e resultado negativo para Covid-19 e demais virus respiratérios,
se utilizasse o cédigo J98.8 seguido do marcador U04.9 (Sindrome respiratéria aguda grave [Severe acute



p |:2 OA D E S Projeto de Avaliagao do
Desempenho do Sistema de Saude Boletim Informativo

n°® 12 | maio/2024

Oeste apresentaram quase 20% de reducao nas taxas de 6bitos prematuros em
2021 em relagao a 2015, enquanto na regao Norte praticamente nao houve
variacdo. Em relacdo aos obitos por diabetes, as regides Sudeste e Sul
apresentaram cerca de 15% de aumento nas taxas de mortalidade prematura em
2021 comparadas as de 2015. A unica regido que apresentou reducao nas taxas
de mortalidade por essa causa foi a Centro-Oeste: 9,1%, de 25,1 para 22,8 6bitos

por 100 mil habitantes.

Figura 11 - Variagéo percentual (%) entre 2021/2015 da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por DCNT e grupos de causas por 100 mil habitantes
padronizada por sexo e idade - Brasil e Grandes Regides
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Fonte: Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

A anadlise da variagdao de comportamento das taxas de mortalidade prematura
por doencgas respiratérias cronicas entre as Grandes Regides deve considerar as
formas de registro das causas de obito durante a pandemia da Covid-19,
especialmente pelo uso da CID-10 J98 (outros transtornos respiratérios), pois
houve um aumento de 324% na frequéncia de 6bitos por essa causa em 2020

em relagdo ao ano anterior.

Ressalte-se ainda que menores taxas de mortalidade nas regides Norte e
Nordeste, especialmente no inicio da série, parecem estar relacionadas a um
maior acesso a diagnosticos, bem como a uma melhor qualidade do
preenchimento das causas de o6bitos e demais varidveis no SIM, conforme
verificados nos ultimos anos (MARINHO et al., 2019; MUZY, CASTANHEIRA,

respiratory syndrome) [SARS] ndo especificada), pois ainda ndo poderia ser colocado o U04.9 como causa
bdsica (BRASIL, 2021).
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e ROMERO, 2021). Segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), por
exemplo, a proporgao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referiram
diagndstico médico de diabetes aumentou de 2013 para 2019, mas ainda assim
foi menor nas Regides Norte (4,3% e 55%), Nordeste (54% e 7,2%), que a
verificada para o pais (6,2% e 7,7%) (IBGE, 2014; IBGE; 2020). Portanto, uma
reducao nas taxas de mortalidade premature por DCNT nessas regides pode nao
estar relacionada a melhorias condi¢ées de saude, mas sim a obstaculos no
acesso a dignostico ou pior completude dos SIS. Nesse sentido, deve-se
considerar esses aspectos na verificagdo do cumprimento das metas do Plano
de AgOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030 e da
Agenda 2030, por envolverem a redugao proporcional em relagao a determinado

ano.

Consideragoes finais

Segundo estudos do NCD Countdown 2030 (WATKINS et al., 2022), a maioria
dos paises apresentou pouco progresso na persecucao da meta dos ODS de
reducao da mortalidade prematura por DCNT em um ter¢o entre 2015 e 2030.
Com base nesse quadro, os autores propuseram que 0s paises considerassem
as tendéncias locais das DCNT e selecionassem intervengdes para diminuir os
obitos por causas especificas, e que as autoridades de salde deveriam destinar
cerca de 20% dos orgamentos para intervencdes de alta prioridade nas DCNT.
Nesse sentido, politicas para a redugao de fatores comportamentais de risco,
como consumo de tabaco, uso abusivo de alcool e alto consumo de sédio podem

contribuir para a diminuicdo da mortalidade prematura (WATKINS et al., 2022).

No Brasil, diversas politicas e iniciativas tém atuado neste sentido, como a
Politica Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)e a Politica de Seguranca Alimentar e
Nutricional. Monitorar a evolugdo da mortalidade prematura, sobretudo por
causas especificas, € essencial para produzir insumos a corregao de tendéncias

e formulagao de iniciativas efetivas. Ou seja, é necessario continuar a reforgar e
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aprimorar essas agendas, para que se alcance os objetivos de melhoria das
condicdes de saude da populagcado. Nessa perspectiva, produzir e disseminar
informacodes atualizadas de facil compreensao pelas distintas audiéncias vem

ao encontro nesse desafio.
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