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Resumo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTs) representam a maior causa de
morte no mundo. O objetivo deste estudo
foi determinar as tendéncias de mortalida-
de por doengas cronicas nao transmissiveis
no Centro-Oeste do Brasil. Os dados refe-
rentes a 6bitos foram extraidos do Sistema
Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do
Ministério da Saude, disponivel no site do
Departamento de Informéatica do SUS (Da-
tasus), para as capitais Goiania, Cuiabg,
Campo Grande e Brasilia, no periodo de
1996 a 2011. As analises foram realizadas
por sexo e faixa etaria estratificada e agru-
pada a partir dos 40 anos de idade. Foram
registrados, no Centro-Oeste do Brasil,
36.430 6bitos por DCNT no periodo obser-
vado, dos quais, 21.443 individuos eram
do sexo masculino e 14.987 do feminino.
As doencas cardiovasculares foram as mais
frequentes, sendo o infarto agudo do mio-
cardio a principal causa de ébito para am-
bos os sexos. A tendéncia de mortalidade
para as DCNTs mantiveram-se estaveis no
periodo estudado.

Palavras-chave: Epidemiologia. Fatores de
risco. Levantamento epidemiolégico.

Introducao

As Doencas Croénicas Néo Transmis-
siveis (DCNTs) representam a maior
causa de morte no mundo, com cerca de
38 milhodes de mortes em 2012, dos quais,
46,2% séao por doencas cardiovasculares,
21,7% por cancer, 10,7% por doencgas res-
piratérias crénicas e 4,0% por diabetes,
que, tomadas em conjunto, representam
82,6% dos 6bitos por DCNTs. O total de
mortes estimado por DCNT para o ano
de 2030 é de 52 milhées, segundo dados
da World Health Organization (WHO,
2014).

Os principais fatores de risco para
as doencas cronicas sdo hipertenséo
arterial, tabagismo, hiperglicemia, ina-
tividade fisica e obesidade. Esses sdo
responséaveis por elevar o risco das doen-
cas cronicas, entre elas, as doencas car-
diovasculares e o cAncer (BRASIL, 2009;
WHO, 2011). Essas doencas sdo evitaveis
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e grande parte das mortes prematuras
podem ser reduzidas (WHO, 2008).

Nas dltimas décadas, a populacéo
brasileira esta em franco processo de en-
velhecimento. A cada ano, 650 mil novos
idosos sdo inclusos na populacgéo brasilei-
ra, sendo assim, tornam-se necessarias
novas estratégias nas politicas publicas
de saude (BRASIL, 2009; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ES-
TATISTICA, 2010; VERAS, 2011).

O principal fator de risco para mor-
talidade por doencas crénicas, no mundo,
é a hipertensao arterial, com 13,0% dos
6bitos. Os outros fatores de risco sédo o
tabagismo (9,0%), a hiperglicemia (6,0%),
a inatividade fisica (6,0%) e o excesso
de peso e obesidade (5,0%) (WHO, 2011;
JARDIM et al., 2007). Estima-se que o ta-
bagismo, a dieta pouco saudavel e o abuso
de bebidas alcodlicas sejam responsaveis
por 80,0% das doencas coronarianas e das
cerebrovasculares nos paises de baixa e
média renda (WHO, 2008).

No Centro-Oeste do Brasil, a popu-
lacdo estda envelhecendo e o risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis é
um fato. Existem poucos estudos sobre
a mortalidade por DCNT nas capitais
dessa regido. Portanto, analisar a ten-
déncia da mortalidade por doencas
cronicas cardiovasculares, diabetes,
Alzheimer e o fator de risco obesidade
podera contribuir para identificar o perfil
da populacéo.

Analisar a mortalidade pelas doen-
cas crbnicas supracitadas nas cidades
de Goiénia, Brasilia, Cuiaba e Campo
Grande, por meio do estudo da tendén-
cia de mortalidade na populacdo adulta,
podera trazer informacées sobre o perfil
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das DCNTs nas capitais do Centro-Oeste
e podera auxiliar no planejamento de
politicas de satude publica no controle
das doencas cronicas. Nesse contexto, o
objetivo geral deste estudo é determinar
as taxas e as tendéncias de mortalidade
por doencgas cronicas ndo transmissiveis
nas capitais do Centro-Oeste do Brasil,
em um periodo de 16 anos.

Métodos

Trata-se de um estudo ecolégico,
retrospectivo, de abordagem quantita-
tiva. A fonte de dados sobre os 6bitos
por DCNTs foi o Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM), do Ministério
da Satude, disponivel no site do Depar-
tamento de Informéatica do SUS. Os
dados da populagéo foram extraidos do
Datasus, segundo a faixa etdria e o sexo,
no periodo de 1996 a 2011 (DATASUS,
2008).

Foram analisados dados da popula-
cdo adulta com idade acima de 40 anos,
no periodo de 1996 a 2011. Os 6bitos
por DCNT foram selecionados de acordo
com o CID-10 e extraidos para as capi-
tais Goidnia, Cuiab4d, Campo Grande e
Brasilia.

A partir dos dados dos é6bitos e da po-
pulacéo, foram calculados os coeficientes
de mortalidade brutos, especificos por
idade para cinco faixas etdarias (40-49
anos, 50-59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos)
e agregados de 40 a 79 anos. A seguir,
calculou-se o coeficiente de mortalidade
padronizado truncado ajustado por ida-
de, tendo como referéncia a populacéo
hipotética proposta por Segi (1960). Na
analise de tendéncia, foram utilizados
os valores obtidos pelo calculo das taxas
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padronizadas por idade. A significiAncia
estatistica considerada para um nivel de
significancia de p<0,05.

As informacoes foram inseridas no
banco de dados no pardmetro do Mi-
crosoft Office Excel® 2007 (Microsoft
Corporation, EUA). Para as analises das
tendéncias de mortalidade, foi utilizado
o modelo de regresséo linear, com o au-
xilio do software Joinpoint Regression
Program (Versédo 4.0.4, Maio, 2013), dis-
ponibilizado pelo National Cancer Insti-
tute. Esse modelo de regressio identifica
variacdes significativas nas tendéncias
em um determinado ano.

Para descrever a tendéncia de cada
periodo, foi obtido 0 Anual Percent Chan-
ge (APC), com Intervalo de Confianca
(IC) de 95,0%, com resultado significa-
tivo quando p<0,05. A mudanca percen-

tual anual é significativamente diferente
de 0 para alfa = 0,05.

Resultados

No periodo de 1996 a 2011, foram
registrados, no Centro-Oeste do Brasil,
36.430 6bitos por DCNT, dos quais,
21.443 eram individuos do sexo mascu-
lino e 14.987 do sexo feminino (Tabela
1). Tanto para o sexo feminino quanto
para o masculino, nas quatro capitais,
o infarto agudo do miocardio foi a causa
mais comum de 6bito (total de 13.602
6bitos), com maior proporcdo em Bra-
silia, em homens 37,13% (3.236 6bitos).
A segunda causa de 6bito foi o acidente
vascular cerebral (AVC), com 7.340 ébitos
no periodo, ou seja, 41,71% (1.725 6bitos),
também em Brasilia e no sexo masculino.

Tabela 1 — Propor¢éo de 6bitos por DCNTs selecionadas, para os sexos masculino e feminino, no
periodo de 1996 a 2011, nas capitais do Centro-Oeste do Brasil

Sexo feminino Sexo masculino

Brasilia g?::lgg Cuiabd Goiania | Total | Brasilia g:::lgg Cuiaba Goiania | Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n n (%) n (%) n (%) n (%) n
Alzheimer 125(37,0) | 56 (16,6) | 43 (12,7) | 114(33,7)| 338 | 94(33,9)| 61(22,0)| 28(10,1)| 94(33,9)| 277
Angina 14 (31,8) 3(6,8)| 6(13,6) 21 (47,7) 44| 26 (41,3) 5(7,9) 9(14,3) | 23(36,5) 63
Asma 195 (57,9) | 56 (16,6) | 36 (10,7) 50(14,8) | 337 | 115(60,8)| 35(18,5) 14(7,4) | 25(13,2)| 189
Aterosclerose 51(53,7) | 18(18,9) 3(3,2) 23 (24,2) 95| 66 (46,5)| 31(21,8) 14(9,9) | 31(21,8)| 142
AVC 1436 (44,8) | 511 (15,9) | 529 (16,5) | 728 (22,7) | 3.204 | 1725 (41,7) | 734 (17,7) | 761 (18,4) | 916 (22,1) | 4.136
Diabetes 135(52,7) | 29(11,3) | 29(11,3) 63 (24,6) | 256 | 138 (54,3) 25(9,8) 18(7,1) | 73(28,7)| 254
Ei(:]il:lg:"g‘::iaca 708 (44,6) | 307 (19,3) | 218 (13,7) | 354 (22,3) | 1.587 | 770 (45,7) | 360 (21,4) | 263 (15,6) | 293 (17,4) | 1.686
Doenga.isquémi- 610 (35,3) | 287 (16,6) | 73 (4,2) | 756 (43,8) | 1.726 | 1056 (34,5) | 559 (18,3) | 147 (4,8) |1301 (42,5) | 3.063
ca cronica
Enfisema 84(28,8) | 57(19,5)| 15(5,1)| 136(46,6) | 292 | 160(28,3) | 120(21,2)| 41(7,2)| 245(43,3)| 566
Hipertenséo 547 (43,6) | 230 (18,3) | 259 (20,7) | 218 (17,4) | 1.254 | 506 (45,0) | 179 (15,9) | 274 (24,4) | 165 (14,7) | 1.124
Infang:_gudu do [1953 (40,0) [1069 (21,9) | 501 (10,3) | 1363 (27,9) | 4.886 | 3236 (37,1) |2192 (25,1) | 958 (11,0) {2330 (26,7) | 8.716
miocardio
Obesidade 135 (47,2) | 63(22,0)| 28(9,8) 60(21,0) | 286 | 58(35,4)| 49(29,9)| 19(11,6)| 38(23,2)| 164
putrgsqoengas 261 (38,3) | 163 (23,9) | 72(10,6) | 186 (27,3) | 682 | 416 (39,1) | 237 (22,3) | 108 (10,2) | 302 (28,4) | 1.063
isquémicas
Total 14.987 21.443

Fonte: Datasus (2008).
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A seguir, descreveremos as caracte-
risticas epidemiolégicas das DCNTs mais
comuns e suas tendéncias nas capitais
do Centro-Oeste do Brasil.

Doenca de Alzheimer

No Centro-Oeste do Brasil, ocorre-
ram 616 6bitos por doenca de Alzheimer,
sendo 277 homens e 338 mulheres. A
anélise de tendéncia de mortalidade re-
velou que, em ambos os sexos, as taxas
foram estaveis, com tendéncia a queda
para o sexo feminino (néo significativa),
nas quatro capitais.

Doencas cardiovasculares

Ocorreram 33.471 6bitos por doen-
cas cardiovasculares no periodo obser-
vado, sendo 19.993 homens e 13.478
mulheres. A maior taxa de mortalidade
foi para o infarto agudo de miocar-
dio, com 29,23/100.000 em homens e
15,57/100.000 em mulheres.

Observou-se tendéncia de queda
da mortalidade no Centro-Oeste para
AVC e para infarto agudo do miocardio,
tanto para o sexo feminino quanto para
o masculino. Entretanto, para a doenca
cardiaca hipertensiva, mostrou-se esta-
vel, com menor tendéncia a queda.

A doenca isquémica cronica mostrou
um padrao heterogéneo da tendéncia de
mortalidade, porém, na maioria das ve-
zes, com estabilidade, sem significAncia
estatistica.

Obesidade

Observou-se 450 6bitos por obesi-
dade, sendo 164 para o sexo mascu-
lino e 286 para o feminino. As taxas

RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 272-284, set./dez. 2016

de mortalidade variaram de 0,01 a
1,59/100.000 habitantes nas mulheres
e 0,01 a 1,48/100.000 habitantes nos
homens. A mortalidade por obesidade
manteve-se estavel, com tendéncia de
queda (n&o significativa) para ambos os
sexos nas capitais do Centro-Oeste.

Doencas do aparelho respiratdrio

Foram registrados 1.384 6bitos por
asma e enfisema, sendo 629 em mulhe-
res e 755 em homens. A maior taxa de
mortalidade padronizada por asma foi
observada no ano de 1998, para o sexo
feminino, na cidade de Cuiab4, e, no
ano de 1997, em Goiénia, para o sexo
masculino (2,13 e 2,15/100.000 habitan-
tes). Para o enfisema, a maior taxa de
mortalidade ocorreu em Goidnia, para o
sexo masculino e para o feminino (7,15 e
2,42/100.000 habitantes).

Foi observada queda da mudanca
percentual anual (APC) para a morta-
lidade por enfisema, no sexo masculino,
em Brasilia. Ja para o sexo feminino,
verificou-se tendéncia de estabilizacéo
da mortalidade, porém néo significativa.

Houve tendéncia de queda da morta-
lidade por asma em ambos os sexos, mas
néo significativa.

Diabetes

Ocorreram 510 6bitos por diabetes,
sendo 254 em homens e 256 em mulhe-
res, na proporcdo de 1 para 1. A maior
taxa de mortalidade foi 1,90/100.000
em Goidnia, para o sexo masculino, e
3,14/100.000 em Cuiaba, para mulheres.

Em Brasilia, houve aumento nas
tendéncias da mortalidade por diabetes
(APC=4.3; IC95% -9,6 a 20,3; p=0,005),

275



Lys Bernardes Minasi, Maria Paula Curado

nos homens, no periodo de 2000-2011, na
faixa etaria de 50 a 59 anos.

A anilise das tendéncias de morta-
lidade para o sexo masculino e DCNT,
agregada para faixas etarias de 40 a 79

anos (Tabela 2), revelou que as 10 DCNT
mais incidentes no Centro-Oeste do Bra-
sil, mantiveram a mortalidade estavel
ou crescente, porém sem significancia
estatistica.

Tabela 2 — Tendéncia da mortalidade por DCNTs, no sexo masculino, idade de 40-79 anos, no
periodo de 1996 a 2011, no Centro-Oeste do Brasil

Continua
Sexo masculino
DCNT Capital Periodo APC 95% CI P
Alzheimer Brasilia 1996-1998 -90,77 -97,4 a -66,9 0,81
1998-2001 283,17 8,1a1257,5 0,81
2001-2011 10,67 0,2a22,1 0,81
Campo Grande 1996-2011 10,67 49a16,5 0,93
Goiania 1996-2011 25,3~ 12,5a39,5 0,03
Cuiaba 1996-2011 18,47 0,5a39,5 0,43
Diabetes Brasilia 1996-1999 475,00 174,7 a 1103,7 0,99
1999-2011 41 -46a13,7 0,99
Campo Grande 1996-2011 26,0 -2,7a63,0 0,08
Goiania 1996-2000 253,27 38,7a799,5 0,003
2000-2011 6,8 -12,5a30,3 0,003
Cuiaba 1996-2011 38,1~ 11,0a71,9 0,08
Obesidade Brasilia 1996-2011 22,27 4,4 2431 0,22
Campo Grande 1996-1999 -14,5 -76,1 a 205,2 0,009
1999-2002 551,5 -48,9 a 206,9 0,009
2002-2011 15,7 -8,3a45,9 0,009
Goiania 1996-1998 1321,2 -61,3 a 52042,9 0,009
1998-2011 -9,8 -25,3a9,0 0,009
Cuiaba 1996-2011 10,6 -12,3a39,4 0,04
Asma Brasilia 1996-2011 -9,1A -12,8a-5,3 0,44
Campo Grande 1996-2011 -15,0n -24,8 a -3,9 0,25
Goiania 1996-2011 -11,6 -274a7.8 0,64
Cuiaba 1996-2011 13,6 -12,3a47,1 0,95
Enfisema Brasilia 1996-2011 -5,6n -9,1a-2,0 0,14
Campo Grande 1996-2011 -8,47 -12,8a-3,8 0,30
Goiania 1996-2011 -10,17 -13,5a-6,5 0,16
Cuiaba 1996-2011 0,4 -5,6a6,9 0,15
Aterosclerose Brasilia 1996-2011 -10,6" -16,4a-4,5 0,77
Campo Grande 1996-2011 -12,81 -226a-1,8 0,54
Goiania 1996-2011 -22,7n -32,9a-10,9 0,09
Cuiaba 1996-2011 -2,5 -25,6a27,7 0,52
Angina Brasilia 1996-2011 1,3 -11,1a154 0,24
Campo Grande 1996-2011 -5,1 -25,0 a 20,1 0,14
Goiania 1996-2011 2,2 -16,8 a 25,4 0,93
Cuiaba 1996-2011 6,7 -18,4 a2 39,6 0,64
AVC Brasilia 1996-2011 -6,17 -6,1"a-4,8 0,66
Campo Grande 1996-2011 -7,47 -9,6a-53 0,48
Goiania 1996-2011 -5,3» -7,7a-2,8 0,16
Cuiaba 1996-2011 -9,77 -119a-7,4 0,37
Doenga cardiacal Brasilia 1996-2011 -0,2 -3,5a32 0,13
hipertensiva Campo Grande 1996-2011 8,5 51a12,0 0,47
Goiania 1996-2011 -0,2 -3,5a3,2 0,13
Cuiaba 1996-2011 10,77 4,7a17,0 0,04
276 RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 272-284, set./dez. 2016



Tendéncia da mortalidade por doengas crénicas ndo transmissiveis no Centro-Oeste do Brasil

Conclusao
Doenga isquémica | Brasilia 1996-2001 -9,0n -10,5a-7,4 0,35
cronica do coragédo| Campo Grande 1996-2001 28,17 4,7 a56,7 0,01
2001-2011 -5,4 -11,9a1,4 0,01
Goiania 1996-2001 -0,9 -11,6a11,2 0,44
2001-2004 46,3 -12,5a144,4 0,44
2004-2011 -8,8/ -14,8a-2,3 0,44
Cuiaba 1996-2001 1,9 -4,4a8,7 0,43
Hipertenséao Brasilia 1996-1998 68,4 -5,3a199,6 0,58
arterial 1998-2011 -2,2 -5,1a0,8 0,58
Campo Grande 1996-2000 -24,5 -51,1a 16,5 0,02
2000-2011 10,30 0,5a21,0 0,02
Goiania 1996-2011 2,8 -25a84 0,85
Cuiaba 1996-2005 6,8 -2,3a16,8 0,007
2005-2011 -19,47 -31,7a-4,9 0,007
Infarto agudo do | Brasilia 1996-2011 -1,4 -3,0a0,2 0,06
miocardio Campo Grande 1996-2011 0,8 -0,4a1,9 0,28
Goiania 1996-2011 3,6n 1,1a6,1 0,13
Cuiaba 1996-2011 -0,9 -2,3a0,6 0,11
Outras doengas | Brasilia 1996-2011 -7,7° -10,3a-5,0 0,13
isquémicas Campo Grande 1996-2011 -4,77 -74a-1,9 0,30
agudas do Goiania 1996-2011 -0,2 -3,3a2,9 0,16
coragéo Cuiaba 1996-2011 -2,0 -7,2a3,6 0,21

Fonte: Datasus (2008).

Nota: ~ A Mudanca Percentual Anual (APC) é significativamente diferente de zero para alfa = 0,05.
A The Annual Percentage Change (APC) is significantly different from zero for alpha = 0.05.

As doencas de Alzheimer, diabetes
e obesidade mostraram tendéncia de
aumento nio significativo, ja as doengas
respiratorias e cardiovasculares apre-
sentaram tendéncia de estabilidade.

No sexo feminino, a tendéncia de
mortalidade agregada para idade de 40

RBCEH, Passo Fundo, v. 13, n. 3, p. 272-284, set./dez. 2016

a 79 anos (Tabela 3) revelou tendéncia
de aumento para Alzheimer, diabetes e
obesidade. As doencas cardiovasculares
apresentaram tendéncia de queda, po-
rém néao significativa, nas capitais do
Centro-Oeste (Tabela 3).
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Tabela 3 — Tendéncia da mortalidade por DCNTs, no sexo feminino, para idade de 40-79 anos, no

periodo de 1996 a 2011, no Centro-Oeste do Brasil

Continua
Sexo feminino
DCNT Capital Periodo APC 95% ClI P
Alzheimer Brasilia 1996-2011 18,7/ 5,9 a 33,1 0,06
Campo Grande 1996-2011 48,3A 25,5a75,2 0,84
Goiania 1996-2011 11,90 49a19,4 0,48
Cuiaba 1996-1999 4455/ 189,0 a 929,5 0,004
1999-2011 12,50 44a213 0,004
Diabetes Brasilia 1996-1998 616,47 103,9 a 2417,4 0,98
1998-2011 49 -1,8a12,0 0,98
Campo Grande 1996-2011 0,9 -19,9a27,0 0,54
Goiania 1996-1999 328,27 74,7 2 949,7 0,50
1999-2011 5,9 -48a17,7 0,50
Cuiaba 1996-2011 4,6 -21,5a39,3 0,38
Obesidade Brasilia 1996-2001 169,80 82,3a299,4 0,35
2001-2011 8,5 -5,4a243 0,35
Campo Grande 1996-2011 45 41 24,3a70,0 0,41
Goiania 1996-2011 16,01 3,32 30,1 0,20
Cuiaba 1996-2011 40,5 17,0 a 68,6 0,41
Asma Brasilia 1996-2011 -6,2/ -9,0a-3,3 0,05
Campo Grande 1996-2011 -12,2 -27,4 a 6,1 0,39
Goiania 1996-2011 -8,5 -20,1a4,7 0,35
Cuiaba 1996-2011 6,7 -8,2a24,0 0,03
Enfisema Brasilia 1996-2011 -8,47 -13,6a-2,9 0,79
Campo Grande 1996-2011 -12,3 -31,5a12,4 0,82
Goiania 1996-2006 -1,0 -8,1a6,6 0,06
2006-2011 -23,00 -37,8a-4,6 0,06
Cuiaba 1996-2011 -12,3 -31,5a124 0,82
Angina Brasilia 1996-2011 1,2 -15,6a21,5 0,43
Campo Grande 1996-2011 20,97 34a414 0,30
Goiania 1996-2011 -0,4 -19,5a 23,3 0,20
Cuiaba 1996-2011 -2,6 -25,2a26,9 0,21
Aterosclerose Brasilia 1996-2011 -14,8/ -20,1 a-9,1 0,13
Campo Grande 1996-2011 -8,6 -25,5a12,0 0,77
Goiania 1996-2011 -16,5 -31,8a2,3 0,06
Cuiaba 1996-2011 7,8 -9,5a28,4 0,63
AVC Brasilia 1996-1998 19,8 -4,5a50,2 0,002
1998-2001 -16,2 -33,2a5,0 0,002
2001-2006 -3,1 -9,8 a 4,1 0,002
2006-2011 -9,1A -136a-4,4 0,002
Campo Grande 1996-2011 -7,6" -98a-54 0,22
Goiania 1996-2001 -15,6/ -20,8 a-10,1 0,84
2001-2011 -1,3 -3,5a0,9 0,84
Cuiaba 1996-2011 -9,77 -11,9a-74 0,37
Doenca cardiaca Brasilia 1996-2011 7,3n 25a12,3 0,11
hipertensiva Campo Grande 1996-2011 7,3/ 2,5a12,3
Goiania 1996-1998 -30,00 -49,5 a -3,1 0,0006
1998-2003 19,17 7,4a32,0 0,0006
2003-2006 -34,81 -52,9a-9,6 0,0006
2006-2011 16,1~ 8,0a24,9 0,0006
Cuiaba 1996-2011 9,87 52a14,6 0,99
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Concluséo
Doenca isquémica Brasilia 1996-2011 -8,97 -11,0a-6,7 0,14
cronica do coragao Campo Grande 1996-2001 40,77 4,1a90,2 0,01
2001-2011 -7,6 -16,8a 2,6 0,01
Goiania 1996-2006 14,01 8,0a20,3 0,15
2006-2011 -16,97 -28,8a-3,0 0,15
Cuiaba 1996-1998 947,97 210,7 a 3434,0 0,96
1998-2011 -1,9 -79a4,6 0,96
Hipertenséao arterial Brasilia 1996-2001 12,3 -0,7a27,0 0,01
2001-2011 -4,0 -8,0a0,2 0,01
Campo Grande 1996-2011 -2,8 -5,7a0,2 0,76
Goiania 1996-2011 -2,0 -6,2a2,5 0,46
Cuiaba 1996-2011 -3,1 -8,0a1,9 0,07
Infarto agudo do Brasilia 1996-2011 -1,97 -3,0a-0,8 0,59
miocardio Campo Grande 1996-2011 -1,5 -3,5a0,4 0,06
Goiania 1996-2011 -0,5 -2,0a1,0 0,64
Cuiaba 1996-2011 -0,9 -3,3a1,6 0,35
Outras doencgas Brasilia 1996-2011 -8,5" -10,9a-6,0 0,34
agudas do coragdo Campo Grande 1996-2011 -41 -9,9a2,1 0,06
Goiania 1996-2011 -1,3 -46a22 0,63
Cuiaba 1996-2011 2,0 -4,7a9,1 0,69

Fonte: Datasus (2008).

Nota: A A Mudancga Percentual Anual (APC) é significativamente diferente de zero para alfa = 0,05.
A The Annual Percentage Change (APC) is significantly different from zero for alpha =

Discussao

O Brasil é dividido em cinco grandes
regides (Norte, Nordeste, Centro-Oeste,
Sudeste e Sul), abrangendo 26 estados
e o Distrito Federal, que apresentam
uma heterogeneidade demografica, so-
cial e econémica, que reflete diferentes
padroes de mortalidade e de morbidade
por DCNT. Com isso, exige-se respos-
tas do setor publico que envolvam os
gestores locais e que sejam adequadas
a realidade encontrada em cada estado
(BRASIL, 2005).

Em um periodo de 16 anos (1996-
2011), observou-se 36.430 6bitos por
doencas crénicas no Centro-Oeste, em
média, 2.295 6bitos por ano (excluindo-se
o cancer), sendo que o sexo masculino foi
o mais acometido. Segundo Alves e Mo-
rais Neto (2015), é importante o conhe-
cimento detalhado do perfil das DNCT
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para promover a prevencao, assim como
o diagnéstico precoce, evitando, assim, as
sequelas do tratamento.

Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude, populacdes com menos de
60 anos de idade representam 13,0%
de mortes por DCNT nos paises de
alta renda e 41,0% nos de baixa renda
(WHO, 2011). Um estudo realizado por
Rocha-Brischiliari et al. (2014), com 453
adultos do municipio de Maringa no es-
tado do Paran4, observou que as DCNT
foram mais prevalentes nos idosos e
nos individuos de baixa escolaridade
(ROCHA-BRISCHILIARI et al., 2014).
As capitais e os municipios do Brasil
tém grandes diferencas sociais, portanto,
para entender a mortalidade por doencas
cronicas nao transmissiveis, € necessario
também observar as diferencas socioe-
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condémicas e compreender o processo de
envelhecimento da populacéo.

Doenca de Alzheimer

Segundo Teixeira et al. (2015), a
tendéncia de mortalidade por doenga de
Alzheimer estd aumentando consisten-
temente em ambos os sexos nas faixas
etarias acima de 60 anos, e esse aumento
néo esta relacionado apenas a melhora
da capacidade diagnéstica, mas, tam-
bém, a maior longevidade da populacgéo.

No presente estudo, a doenca de
Alzheimer se mostrou estavel e com
tendéncia a queda. Porém, a populagédo
brasileira estd envelhecendo e, com o
avancar dos anos, esse resultado podera
ser modificado. Observou-se maior fre-
quéncia dos 6bitos no sexo feminino. Na
Franca, as mortes por Doenca de Alzhei-
mer ou outras deméncias correspondem
a 10,3% de todas as causas de 6bitos
nos individuos que com idade maior ou
igual a 60 anos, sendo mais frequente
nas mulheres (BROSSELIN; DUPORT;
BLOCH, 2010).

Doencas cardiovasculares

As doencas do aparelho circulatério
representam as maiores causas de mor-
talidade dentre as doencas cronicas. Ob-
servamos que o sexo masculino foi o que
obteve a maior frequéncia de 6bitos. Em
estudo realizado no Parand, a maioria
dos 6bitos por doengas cardiovasculares
foram do sexo masculino, com 57,0%,
na faixa etaria de 45 a 64 anos (FU-
RUKAWA; SANTO; MATHIAS, 2011),
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resultado que corrobora os resultados
deste trabalho.

Segundo Souza et al. (2012), a doen-
ca isquémica do coracdo foi a principal
causa de 6bitos para as doencas car-
diovasculares nas Américas. A doencga
isquémica crénica diminuiu 24,7% e a
cerebrovascular 21,1%. Segundo Baena
et al. (2012), o infarto agudo do miocar-
dio foi a primeira causa de 6bito dentre
as doencas cronicas nfo transmissiveis,
sendo observada uma reducéo na taxa de
6bito a partir dos 50 anos de idade em
Curitiba, Parana (BAENA et al., 2012).
No Centro-Oeste do Brasil, observa-se
uma queda da mortalidade, embora
sem significAncia estatistica, o que ca-
racteriza um achado positivo que pode
ser atribuido ao diagnéstico precoce dos
fatores de risco associados ao infarto
agudo do miocardio e a uma populacio
mais informada.

Um estudo nas regidoes Centro-Oeste,
Sul e Sudeste demonstrou que h4a uma
tendéncia decrescente das taxas de
mortalidade por doenca cardiovascular
na faixa etaria de 30 a 39 anos, para
ambos os sexos (VILLELA; GOMES,
MELENDEZ, 2014).

Os fatores de risco como hipertensio,
tabagismo, diabetes, inatividade fisica,
obesidade e habitos alimentares inade-
quados contribuem para o aumento da
incidéncia das doencas cronicas (DOBE,
2012; PEIXOTO et al., 2008). O diag-
nostico precoce, a eficacia do tratamento
e a conscientizacdo de habitos de vida
saudaveis podem diminuir a incidéncia
e, consequentemente, a mortalidade das
doencas cronicas.
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Obesidade

A obesidade é uma preocupacio dos
paises em desenvolvimento. Destaca-se
que a prevaléncia da obesidade muda de
acordo com grupo etdrio, grupo racial e
étnico para homens e mulheres (FLE-
GAL et al., 2010). No presente estudo,
observamos que a mortalidade por obesi-
dade manteve-se estdvel, com tendéncia
a aumento. Portanto, existe a necessida-
de de programas educativos eficientes
para reduzir a obesidade, como por meio
da atividade fisica e de dieta orientadas
por profissionais de cada area.

Diabetes

Nas décadas de 1980 e 1990, Lessa
(2004) observou um crescimento na ten-
déncia da mortalidade por diabetes no
Brasil, sendo em maior magnitude para
as mulheres.?? Entretanto, um estudo
desenvolvido no Brasil apontou uma
tendéncia estaciondria, entre os anos de
1991 a 2010, em ambos os sexos, nas ta-
xas padronizadas de mortalidade (STE-
VENS; SCHMIDT; DUNCAN, 2012).
Segundo Roglic e Unwin (2010), o nime-
ro de mortes por diabetes apresentou-se
em maior propor¢do em mulheres, sendo
que para ambos os sexos correspondeu
a 6,8% da mortalidade por todas as
causas. Mattos et al. (2012) observaram
tendéncia de aumento da mortalidade
por diabetes, de 1980 a 2007, para a
regido Centro-Oeste brasileira. No pre-
sente estudo, a frequéncia de ébitos foi
maior para o sexo feminino. Observamos,
ainda, tendéncia de estabilidade e de au-
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mento da mortalidade no Centro-Oeste
do Brasil, com variac¢ées de acordo com
faixa etaria e regiéo.

Doencas respiratorias

Segundo Schmidt et al. (2011), foi
observada queda da mortalidade para
asma (SCHMIDT, 2011) no Brasil. A
maior taxa de mortalidade foi observada
na populagdo acima de 65 anos (CAM-
POS, 2004). As doencas respiratérias
cronicas, no presente estudo, mostra-
ram-se com tendéncia de estabilidade
para o enfisema e tendéncia de queda
para asma, em ambos os sexos. Um
dos fatores associados é o tabagismo,
cuja prevaléncia no Centro-Oeste é de
16,9% (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).
Portanto, intensificar as medidas contra
o tabagismo podera diminuir a incidén-
cia de enfisema. J4 quanto a asma, é
importante destacar que a urbanizacgéo
e a modernizacdo acarretam a poluicdo
do meio ambiente, o que pode contribuir
para o aumento dos casos da doencga
(COOPER et al., 2009; ISER et al. , 2012;
ARBEX et al., 2012). Atendéncia de mor-
talidade no Centro-Oeste para doencas
respiratérias foi heterogénea. Portanto, é
importante observar o padrao dos fatores
de risco em cada capital estudada para
a adocéo de politicas de saude eficazes.

Malta e Silva (2014) mostraram um
declinio médio de 2,5% ao ano para cau-
sas de 6bito mais frequentes (doencgas
cardiovasculares, neoplasias, respiraté-
rias e diabetes) em todas as regides do
Brasil. No presente estudo, observamos

281



Lys Bernardes Minasi, Maria Paula Curado

tendéncia de estabilidade da mortali-
dade para praticamente todas as faixas
etarias analisadas e em ambos os sexos.
Nos dados secundarios analisados,
provenientes do Datasus, existem su-
bregistros e causas mal definidas, que
nao foram computadas nesta analise. O
preenchimento inadequado da declara-
cdo de 6bito por profissionais da classe
médica é uma limitacdo deste estudo,
sendo que, em algumas regies do Brasil,
as causas mal definidas podem chegar a
até 20,0% (SANTO, 2008; MENDONCA,;
DRUMOND; CARDOSO, 2010).

Conclusao

O presente estudo identificou esta-
bilidade da mortalidade por DCNT nas
capitais do Centro-Oeste do Brasil, fato
que reflete acdes governamentais de
saude publica que poderdo reduzir o risco
dessa populacdo em médio e longo prazo.

Os resultados desta andlise eviden-
ciam a necessidade de acdes e investi-
mentos para enfrentar as DCNTs, pois,
com isso, os novos estudos de mortali-
dade poderdo demonstrar a queda da
mortalidade por doencas cronicas.

Trends in mortality from chronic
diseases in Midwest of Brazil
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Abstract

The Chronic Noncommunicable Diseas-
es (NCD) are the leading cause of death
worldwide. The objective was to determine
trends in mortality from chronic diseases in
the Midwest of Brazil. Deaths were extract-
ed from the System Information (SIM) of
the Ministry of the available Health at the
SUS Department of Information website
(Datasus) to the cities of Goiania, Cuiab4,
Campo Grande and Brasilia, from 1996 to
2011. Analyses were performed by sex and
stratified and clustered age from 40 years
old. Were recorded, in the Midwest of Bra-
zil, 36.430 deaths from 1996 to 2011 of
these 21.443 deaths in men and 14.987 in
women. Cardiovascular diseases were the
most common being acute myocardial in-
farction the leading cause of death for both
sexes. The trend of mortality for NCDs re-
mained stable during the study period.

Keywords: Risk factors.
Health surveys.

Epidemiology.
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