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Doencgas Crénicas nao
Transmissiveis - DCNT

Este grupo de doencas tem como ca-
racteristicas principais ter longo periodo
de laténcia e serem multifatoriais, ou
seja, determinadas por diversos fatores,
sejam eles sociais ou individuais.

As quatro principais DCNT s&o: doen-
g¢as cardiovasculares, doengas respira-
térias cronicas, diabetes mellitus e neo-
plasias (canceres) e tem em comum
quatro fatores de risco: tabagismo, inati-
vidade fisica, alimentagdo nao saudavel
e uso nocivo do alcool os quais séo
modificaveis. O monitoramento dos fato-
res de risco é realizado através de pes-
quisas e inquéritos realizados pelo Mi-
nistério da Saude ".
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Figura 1. Fatores de Risco para DCNT.

A vigilancia epidemiolégica das doengas
croénicas nao transmissiveis (DCNT),
objetiva conhecer a distribuicdo, a mag-
nitude e a tendéncia dessas doengas e
de seus fatores de risco para subsidiar o
planejamento, a execugdo e o monitora-
mento das agbes para seu controle e
prevengao .

O Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil-
2011-2022, constitui-se em instrumento
norteador da vigilancia das DCNT, con-
templa enquanto indicador a taxa de
mortalidade prematura (30 a 69 anos)
pelo conjunto das quatro principais
DCNT e tem como meta anual a redugéo
de 2% . Este indicador também esta
pactuado no Plano Plurianual (PPA) do
Governo Federal 2016 a 2019 e con-
templado no objetivo 3 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, para até
2030 2.

Na Bahia a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos principais
grupos de doengas crbnicas ndo transmissiveis apresentou oscilagdo no
periodo de 2010 a 2016, com crescimento entre 2010 a 2012, 2013 a 2016 e
declinio entre 2012 a 2013. O incremento da taxa entre 2010 e 2016 foi de
4,3% (Figura 2). Para 2017 e 2018 os dados s&o preliminares e as taxas sédo
respectivamente de 275,0/100.000 habitantes e 234,0/100.000 habitantes. Para
o célculo da taxa s&o utilizados os cédigos da 10% Revisdo da Classificagéo
Internacional de Doengas(CID-10): Neoplasias: C00 - C97 , Diabetes mellitus:
E10 - E14 , Doencas cardiovasculares: 100 - 199 , Doencgas respiratorias
cronicas: J30 - J98 (exceto J36) 3.

Em 2016 as DCNT representaram 48,7% (17.446) do total das mortes (35.836)
ocorridas no Estado na faixa etaria de 30 a 69 anos.
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Figura 2.Taxa de mortalidade prematura por doencgas crénicas ndo transmissi-
veis. Bahia, 2010 - 2016.

A analise das DCNT segundo os grupos de causa isoladamente, demonstra
que todos apresentaram tendéncia de aumento, exceto o grupo das doencas
do aparelho circulatério que expressou tendéncia de redugcdo no periodo
analisado. O aumento mais acentuado ocorreu no grupo das neoplasias com
incremento de 17,4% no periodo. Figura 3
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Figura 3. Taxa de mortalidade prematura por doengas crénicas nido transmissi-
veis segundo grupo de causas. Bahia, 2010 a 2016.
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Analisando os 6bitos pelas seis primeiras causas categorias das DCNT na populagdo geral e na populagdo prematura (30 a
69 anos) em 2016, observa-se que em geral as causas sdo as mesmas alternando apenas a ordem com a qual se apresen-
tam a depender da populacdo analisada. Figura 4
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Figura 4. Numero de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) e na populacdo geral pelas seis primeiras causas categorias da CID

10 - DCNT. Bahia, 2016.

Ao desagregarmos as doengas crbnicas
nado transmissiveis por faixas etarias, ob-
serva-se que para menores de 30 anos e
os de 30 a 69 anos a taxa de mortalidade
apresentou pouca flutuagéo no periodo de
2010 a 2016, ja para as pessoas com 70
e mais alternaram-se periodos de aumen-
to e declinio da taxa e o incremento entre
2010 e 2016 foi de 7,4%. Figura 5

Em geral associado ao aumento da ex-
pectativa de vida da populagao registra-se
0 aumento da morbimortalidade por
DCNT das pessoas mais idosas.

Na Bahia no periodo de 2010 a 2016 a
populacdo de idosos (60 anos e +) apre-
sentou incremento de 8,3% passando de
14.512.06 para 15.722.007 habitantes.
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Figura 5. Taxa de mortalidade prematura por doengas crénicas ndo transmissi-

veis segundo faixa etaria. Brasil, 2010 a 2016.

O Plano de Acoes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT visa promover o desenvolvi-

mento e a implementacao de politicas pulblicas efetivas, integradas, sustentaveis e basea-

das em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar

os servicos de salde voltados as doencas crdnicas.!
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transmissiveis segundo o sexo. Bahia, 2010 - 2016.

Vérias estratégias vém sendo desenvolvidas no Brasil nos ultimos anos visando a organizacdo de sistemas de vigilancia
para DCNT. Nesse contexto, o Ministério da Saude implantou, em 2006, o Vigitel — Vigildncia de Fatores de Risco e
Protecédo para Doencas Crbnicas por Inquérito Telefénico. Desde entdo, o sistema avalia estimativas sobre frequéncia e
distribuicdo sociodemogréficas dos fatores de risco e protecdo para DCNT em todas as capitais dos estados brasileiros e no
Distrito Federal. Espera-se que com as a¢bes efetivas de promogao, prevencao, diagndstico, controle e tratamento haja uma
reducdo nas taxas de mortalidade prematura .

A coordenagdo de doencas e agravos nado transmissiveis—CODANT/DIVEP/SUVISA/SESAB com o objetivo de
instrumentalizar os profissionais dos Nucleos, Bases Regionais de Saude e municipios para elaboragdo dos planos
municipais de enfrentamento das DCNT tem realizado encontros, seminarios e treinamentos abordando a andlise
epidemioldgica das doencas ndo transmissiveis e seus fatores de risco, disponibilizado quadrimestralmente o painel de
monitoramento sobre o indicador de mortalidade prematura, estimulado a realizacdo de mobilizagées comunitarias nas datas
teméaticas relacionadas as DCNT e apoiado institucionalmente os mesmos na implementagéo de acdes.

A articulagao intrasetorial com vistas ao o fortalecimento das redes de atengao, o empoderamento do sujeito para o

autocuidado apoiado e a identificacdo dos espacos promotores da salde, sdo essenciais para enfrentamento das
DCNT .
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