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Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)

As Doengas Croénicas Nao
Transmissiveis (DCNT)
constituem importante
problema de saude
publica, haja vista serem
a

principal causa de morte
no mundo, além de
ocasionarem mortalidade
prematura (30 a 69 anos),
incapacidades, perda da
qualidade de vida,
sobrecarga no sistema de
sau-

de e de contribuirem para
o aumento dos gastos
com assisténcia médica e

Boletim Epidemiolégico
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

diabetes mellitus,
doencgas

respiratérias obstrutivas,
neoplasias e doengas do
aparelho circulatério que
englobam as doencas
cerebrovasculares,
cardiovasculares e a
hipertenséo arterial

FATORES DE RISCO

Modificaveis: Tabagismo,
alcool, inatividade fisica,
alimentagao nao saudavel
e obesidade.

Nao Modificaveis:
Heranga genética, o sexo,
a etniae

a idade.

Configura-se como um
conjunto de agdes e
processos que permitem
conhecer a sua
ocorréncia,

magnitude e distribuicao,
bem como a dos seus
principais fatores de risco,
sendo, pois, fundamentais
para o planejamento,
monitoramento e a
avaliacao

das agbes do cuidado
integral e das politicas
publicas de prevengéao e
controle das mesmas.
Essas agdes contribuem
para a redugao de danos
a saude da populagao.
Além disso, fortalecem a
tomada de decisbes

previdéncia social (Malta

et all, 2020). R

Fazem parte do grupo das | VIGILANCIA DAS DCNT
DCNT: dislipidemias,

baseadas em evidéncias,
promovendo maior
eficiéncia.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DCNT NA BAHIA

A Bahia, estado do Nordeste brasileiro, tem uma populagdo estimada de
14.850.513 habitantes, sendo o mais populoso da regidao e o quarto do pais. Em
extensao territorial, € o quinto maior estado do Brasil. De acordo com o Plano Dire-
tor de Regionalizagdo da Saude (PDR/BA), esta dividida em 28 Regides de Saude
agrupadas em 9 Macrorregides de Saude. .

As Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) tém representado maior
carga de morbimortalidade e as principais causas de mortalidade em ambito global
e nacional. No Brasil, em 2021, a taxa de mortalidade atribuida as DCNT foi de
268,6 por 100 mil habitantes. No estado da Bahia, o panorama é semelhante,
com uma taxa de mortalidade por DCNT de 251,4 por 100 mil habitantes no mes-
mo ano. Ressalta-se que, na Bahia, as principais causas de 6bito sdo as causas
externas e as DCNT. Além disso as DCNT acarretam perda de qualidade de vida,
limitagdes, incapacidades, alta taxa de mortalidade prematura (Brasil, 2021).

O grafico 1 mostra a evolugdo temporal da taxa de mortalidade na Bahia.
De acordo com os dados, em 2019, foi registrada a mais elevada taxa de mortali-
dade (301,48/100.000). A queda observada em 2020 pode ter sido influenciada
pela pandemia da Covid-19, uma vez que muitos 6bitos naquele ano podem ter
sido registrados com causa basica atribuida a doenga, interferindo no perfil epide-
miolégico dos 6bitos no Estado. Nos anos posteriores a taxa de mortalidade mostra
uma tendéncia de aumento.


mailto:divepexantematicas@yahoo.com.br
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Analise da Situacao das DCNT na Bahia

Grafico 1. Evolugao temporal da taxa de mortalidade por DCNT, Bahia, 2015 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM Dados acessados em 22/07/2025.
*Ultima atualizagao realizada em 17/07/2025. Dados de 2024 s&o preliminares*

De acordo com o Sistema de Informagédo em Mortalidade (SIM), as DCNT est&o entre as principais causas de mortalidade
na Bahia. Entre os anos em analise as Doengas do Aparelho Circulatério, Neoplasias, Doengas do Aparelho Respiratério
e Diabetes Mellitus foram responsaveis por 516.159 6bitos no Estado. Com base nos dados analisados, as doengas do
aparelho circulatério foram a principal causa de 6bito por DCNT. Observa-se, ao longo dos anos avaliados, uma tendén-
cia de aumento nos 6bitos pelas quatro principais causas. No entanto, em alguns periodos especificos, nota-se uma redu-
¢&o nos Obitos atribuidos ao diabetes mellitus (Gréfico. 2).

Grafico 2. Nimero de 6bitos pelas quatro principais DCNT no estado da Bahia, 2015 a 2024.

30000

25000 /
»
2 _—
=) 20000
o
<
o 15000 e
=
£ E—
= 10000 \_/v
=

P
5000

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
= Neoplasias (tumores) 11263 11784 12643 13191 13511 13754 13905 14526 15804 16163
Doengasdo aparelho circulatério 21158 20592 22322 22490 23051 24278 25098 26840 26945 26794
= [Doengas do aparelho respiratorio 7294 7114 6879 7639 8454 7023 7192 10201 9490 10541
= Diabetes Mellitus 5231 4954 5699 5270 5271 6427 6423 6628 6230 6087

= Neoplasias (tumores)

Doencas do aparelho circulatdrio === Doencas do aparelho respiratorio Diabetes Mellitus

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM Dados acessados em 05/08/2025
*Ultima atualizacao realizada em 29/07/2025. Dados de 2024 sao preliminares*®
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A andlise da taxa de mortalidade por DCNT nas nove macrorregides de saude da Bahia demonstra que as ma-
crorregides Sul, Leste e Extremo-Sul apresentaram, as maiores taxas de mortalidade prematura por DCNT nos anos
analisados. Em contrapartida, a macrorregiao Oeste apresentou as menores taxas de mortalidade por essas causas,
quando comparada as demais macrorregides (Grafico. 3). As taxas de mortalidade prematura, por sua vez, apresenta-
ram variagdes ao longo do periodo analisado, com flutuagées. No entanto, observa-se uma tendéncia geral de aumen-
to desses indicadores em todas as macrorregides do estado, o que acende um sinal de alerta para a saude publica. A
mortalidade prematura, frequentemente associada a DCNT, reflete ndo apenas a carga dessas enfermidades na popu-
lagdo, mas também a ineficiéncia ou insuficiéncia de agdes preventivas e de cuidado continuo em saude.

Diante desse cenario, torna-se urgente o fortalecimento das estratégias de prevencdo, diagndstico precoce,
acompanhamento adequado e promogao da saude. Essas agdes devem estar articuladas com os diferentes niveis de
atencdo a saude e alinhadas as diretrizes ja estabelecidas no Plano Estadual de Agbes Estratégicas para o Enfrenta-
mento das DCNT.

Grafico 3. Taxa de mortalidade prematura - 30 a 69 anos por DCNT, segundo Macrorregido de saude, Bahia,
2020 a 2024
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM Dados acessados em 05/08/2025
*Ultima atualizagao realizada em 29/07/2025. Dados de 2024 s&o preliminares*

O Gréafico 4 apresenta evolugdo da taxa de mortalidade por DCNT, estratificada por sexo. Observa-se maior risco
de mortalidade entre individuos do sexo masculino nos anos analisados. De acordo com a literatura os homens apre-
sentam taxas mais elevadas de 6bitos por neoplasias, doencas do aparelho circulatério e respiratério e as mulheres
por diabetes mellitus (Feliciano; Villela; Oliveira, 2023). Tal cenario pode estar relacionado a fatores como a menor utili-
zagao dos servigos de saude por parte da populagdo masculina, além de aspectos socioculturais que reforgam a sen-
sacao de invulnerabilidade e dificultam a adog&o de praticas regulares de autocuidado e prevencgao.
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Grafico 4. Taxa de mortalidade prematura - 30 a 69 anos por causas DCNT, segundo sexo, Bahia, 2015 a 2024
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM
*Ultima atualizagao realizada em 17/07/2025. Dados de 2024 s&o preliminares*

O Ministério da Saude do Brasil para avaliar o impacto das DCNT na populagdo economicamente ativa e orientar
politicas publicas de prevengéo utiliza a classificagdo de mortalidade prematura por DCNT (6bitos entre 30 e 69 anos). Na
Bahia percebe-se maior concentracdo de o6bitos prematuros por DCNT entre a faixa etaria de 60 a 69 anos (31.104),
ocorrendo por diversos fatores combinados, que envolvem tanto o processo natural de envelhecimento quanto
desigualdades no acesso a saude e fatores de risco acumulados ao longo da vida. Embora a maioria das mortes por
DCNT ocorra em idades mais avangadas, ainda ha um ndmero preocupante de 6bitos entre 30 a 49 anos (43.689), que
sdo considerados altamente prematuros e, em grande parte, evitaveis (Grafico. 5)

Grafico 5. Numero de ébitos por DCNT, segundo faixa etaria prematura, Bahia. 2015 a 2024.
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Grafico 6. Numero de 6bitos prematuros por DCNT, segundo escolaridade, Bahia. 2015 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informag&o sobre Mortalidade - SIM
*Ultima atualizagao realizada em 17/07/2025. Dados de 2024 s&o preliminares*

Em relagdo a escolaridade, observa-se que o numero de o6bitos entre pessoas com 12 anos ou mais de estudo é
menor quando comparado aquelas com menor nivel de escolaridade. Destaca-se, ainda, a elevada propor¢céo de registros
com escolaridade ignorada, o que pode comprometer a analise mais precisa desse indicador (grafico 6).

O grafico 7 apresenta a distribuicdo dos 6bitos prematuros (entre 30 e 69 anos) por DCNT, de acordo com a raga/cor
na Bahia. Observa-se que a populagao negra € a mais impactada, correspondendo a 77% dos 6bitos nesse grupo. Desse
total, 60% referem-se a pessoas pardas e 17% a pessoas pretas, evidenciando uma expressiva desigualdade racial nos
indicadores de mortalidade por DCNT no estado. Esse cenario reforca a necessidade de politicas publicas direcionadas a
equidade em saude, com agdes especificas voltadas para a prevengdo e o controle das DCNT junto as populagdes mais
vulnerabilizadas, especialmente a populagéo negra, historicamente exposta a condigdes socioeconémicas desfavoraveis,
menor acesso aos servicos de saude e maior carga de fatores de risco associados a essas doengas.

Grafico 7. Proporgdo de dbitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, segundo Raga/cor, Bahia, 2015 a 2024.
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O Mapa 1 apresenta a distribuigdo espacial do niumero absoluto de 6bitos por DCNT nos municipios da Bahia, no
periodo de 2022 a 2024. Todos os 417 municipios do estado registraram obitos por essas doencas, o que evidencia a
abrangéncia e a gravidade das DCNT como problema de saude publica em todo o territério baiano. Os nimeros absolutos
de o6bitos se concentrem nas cidades de Salvador, Vitéria da Conquista, ltabuna, Camacari e Feira de Santana que
ultrapassaram a marca de 1.000 6bitos no total acumulado dos trés anos analisados. A presenga dessas doengas em
todos os municipios revela a necessidade de agdes integradas e continuas de promogao da saude, prevengao e controle
das DCNT em nivel estadual. Isso inclui estratégias voltadas para habitos de vida saudaveis, acesso a servigcos de atengéo
basica, rastreamento precoce e manejo adequado dos principais fatores de risco, como hipertensao, diabetes, obesidade e
sedentarismo, garantindo que a resposta do sistema de saude chegue de forma efetiva a toda a populacao baiana.

MAPA 1. Distribuicdo espacial de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, segundo municipios de residéncia
do estado da Bahia, 2022 a 2024.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM). Dados de Mortalidade até 03/07/2025 11:31:18

ESTRATEGIAS PARA A VIGILANCIA DAS DCNT

. Realizar o monitoramento e a divulgacdo de informagdes relativas aos indicadores das DCNT
na Bahia;
. Apoiar os municipios para qualificagdo da vigilancia de DANT, incluindo a qualidade dos dados,

a produgéo e a utilizagdo de informagao em saude a tomada de deciséo;

. Publicar boletins epidemiolégicos sobre tematicas relacionadas a DANT;
. Apoiar municipio/regional na implantagdo de uma vigilancia das DANT articulada e integrada
\ com as estratégias do estado /
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