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Conceito DCNT

As DCNT sao doengas multifatoriais
que se desenvolvem no decorrer da
vida e sdo de longa duracdo. Sao
resultado de diversos fatores, deter-
minantes sociais e condicionantes,
além de fatores de risco individuais
e modificaveis (MALTA, et al, 2011).

Principais Fatores de Riscos

Modificaveis:

Tabagismo; alimentar inadequado;
obesidade, inatividade fisica; consu-
mo excessivo de bebidas alcodlicas.

Ndo modificaveis:
Idade; sexo e heranga genética

Principais doengas associadas a
exposi¢cao aos fatores de risco

Doencgas do aparelho circulatério;
Neoplasias;

Diabetes;

Doengas respiratorias cronicas.

OBS: Plano de Agoes para En-
frentamento das Doengas Croni-
cas Ndo Transmissiveis

O Ministério da Saude (MS) langou
em 2011, o Plano de Agbes Estraté-
gicas para o Enfrentamento das Do-
encas Crbnicas e Agravos Néo
Transmissiveis 2011-2022, no qual
prevé um conjunto de medidas para
a reducédo em 2% na taxa de morta-
lidade prematura pelas quatros prin-
cipais DCNT. A partir do balango do
Plano de DCNT 2011-2022, sera
langcado um novo, correspondente
ao periodo 2021-2030, sendo esta-
belecidas metas de redugdo em 1/3
na taxa padronizada de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por DCNT
e incluido novo Fator de Risco atri-
buido a poluigédo do ar.

1 - O CENARIO EPIDEMIOLOGICO DAS DCNT NA BAHIA

O Brasil nas ultimas décadas tem experimentado importantes transformacdes
no seu padrdo de morbimortalidade, em fungdo dos processos de transicado
epidemioldgica, demografica e nutricional, ocasionando um aumento das pre-

valéncias de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)"2.

As DCNT se constituem como o grupo de doengas de maior magnitude no
pais, sendo identificadas, em 2018, 54,7% de mortes por essas doencas e
11,5% de mortes por outros agravos, atingindo, especialmente, as popula-
¢bes mais vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade®. Diante do
cenario atual das DCNT, o seu enfrentamento tornou-se uma grande priorida-
de para a saude publica, com varios desafios para o desenvolvimento de poli-
ticas publicas que garantam a promocgao da saude, reducdo de seus fatores
de risco, melhoria da atengao com diagnéstico e tratamento em tempo opor-

tuno.

Quando observadas as principais DCNT desagregadas, observa-se entre as
causas determinantes da mortalidade prematura (30 a 69 anos) no Estado,
destacam-se as doengas cardiovasculares apresentando as maiores taxas de
mortalidade, com um incremento de 3,4%, seguidas das neoplasias (20,3%),
considerando o periodo analisado (2015-2019). Ressalta-se que, apesar da
diabetes e as doengas respiratérias crénicas, ndo registrarem as maiores ta-
xas de mortalidade dentre as DCNT no periodo analisado, as mesmas apre-

sentaram um aumento no seu incremento de 3,1% e 17,2%), respectivamen-

te, conforme a figura 1.

Figura 1. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) /100.000 habitantes
pelas quatro principais DCNT* desagregadas. Bahia, 2015 a 2019.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagdo sobre Mortalidade - SIM-
**Dados atualizados em 02/12/2020, acessados em 09/12/2020.
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Dentre as principais causas de 6bito, segundo o capitulo CID-10, no estado da Bahia (tabela 1), no periodo de 2015 a
2019, observa-se que as causas com maior numero de 6bitos incluem as doengas do aparelho circulatério, as neopla-
sias, doencgas respiratorias cronicas e diabetes. Mesmo que as doengas do aparelho circulatério aparegam em primeiro
lugar, cabe destacar o nimero expressivo de ébitos por causas externas, requerendo, por este motivo, agdes efetivas
intersetoriais por meio da gestao publica. Cabe ainda salientar a importancia das causas de 6bitos mal definidas, que
podem ser decorrentes de condi¢gbes assistenciais insatisfatorias, com prejuizo para a identificagdo, comprometendo
as analises.

Tabela 1. Numero de ébitos prematuros (30 a 69 anos), segundo Capitulo CID-10 e Ano de ocorréncia. Bahia, 2015-
2019*

Ano do Obito

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019% Total
IX. Doencas do aparelho circulatério 7.873 7.883 8.127 8.210 7.968 46.708
Il. Neoplasias (tumores) 5.958 6.364 6.727 6.807 7.040 38.440
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5.776 5.979 5.998 5.720 5.889 34.061
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 3.984 4.264 4.117 4.008 4.426 25.348
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.043 1.900 1.929 1.780 1.898 14.828
IV. Doencgas endécrinas nutricionais e metabdlicas 2.486 2.413 2.726 2.468 2.350 14.683
XI. Doencas do aparelho digestivo 2.489 2.455 2.504 2.396 2.475 14.255
X. Doencas do aparelho respiratério 2.031 2.113 1.824 2.121 2.256 12.098
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 640 713 676 808 842 4.379
V. Transtornos mentais e comportamentais 722 686 728 688 707 4.236
VI. Doencas do sistema nervoso 434 452 432 485 562 2.782
Ill. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 286 259 259 232 262 1.510
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 118 161 137 158 150 869
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 114 118 112 136 162 767
XV. Gravidez parto e puerpério 79 73 68 65 57 415
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 50 50 48 46 49 286
XXII.Codigos para propésitos especiais 1 - 1 4 122
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 6 3 2 2 2 15
VII. Doengas do olho e anexos 1 2 - - - 4
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 1 1 - - 1 3
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - - - 1 - 1
Total 35.092 35.889 36.414 36.132 37.100 215.810

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM- ** Dados atualizados em 02/12/2020, acessados em 09/12/2020.

No que se refere a varidavel sexo, na proporgédo de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT registrados em 2019,
observa-se que o sexo masculino apresentou maiores proporgdes em relagdo ao sexo feminino, correspondendo a
55,0% do total de 6bitos, com predominéncia das doencas do aparelho circulatério (59,0%) seguidos das doencgas res-
piratorias (58,0%) como demonstra a tabela 2.

Tabela 2. Numero e proporgéo de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, segundo o sexo. Bahia, 2019.

. Doencas
. Diabetes Doencas N
Neoplasia N - Respiratorias Total
Melli rdiovascular At
Sexo G el es Cronicas
n° % n° % n° % n° % n° %

Masculino  3.449 50 977 51,0 4.711 59,0 826 58,0 9.963 55,0

49,
9

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM
**Dados acessados em 09/12/2020.

Feminino 3.474 951 49,0 3.256 41,0 607 42,0 8.288 45,0
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Em relagédo ao quesito raga cor, a proporgado de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, ocorreu em sua maioria
na populacao negra (pessoas que se autodeclararam pretas e pardas) representada em78%, como aponta a figura 2.

Figura 2. Proporgéo de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, segundo Raga/cor. Bahia, 2019.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/Sistema de Informagéao sobre Mortalidade - SIM-
** Dados atualizados em 02/12/2020, acessados em 09/12/2020.

2 - Fatores de Riscos e Protegao

Figura 3. Prevaléncia dos Fatores de Risco e Protecio para DCNT, Sabe-se que o aumento da carga de

segundo o VIGITEL em adultos residentes em Salvador, 2010 a 2019*. DCNT reflete alguns efeitos negativos
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Vigitel Brasil. Ressalta-se que os dados coletados no

ano de 2020 s6 serdo divulgados no
decorrer de 2021, logo para analise destes, foram utilizados os inquéritos publicados de 2010 a 2019.

Os dados do VIGITEL apontam que em Salvador, os adultos que praticam atividade no tempo livre passaram de 36,3%
em 2017 para 42% em 2018, evidenciando um aumento de 15,7%. Observa-se que em 2018, 27,2% dos adultos fizeram
consumo regular de frutas e hortaligas, registrando um aumento de 10,1% em relagcdo a 2017. Ja no ano de 2018, 23,5%
dos adultos relataram ter consumido bebidas alcodlicas de forma abusiva, representando um aumento de 5,3% em
relacéo a 2017.

A obesidade apresentou uma redugao de 18,6% em 2018 para 18,1% no ano de 2019. O mesmo ocorreu com o taba-
gismo apresentando uma redugéo no percentual de 8,3% no ano de 2010 para 5,4% em 2019, com um decréscimo de
34,9% no indicador. Conforme a figura 3.
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