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RESUMO

Objetivo: Investigar as tendéncias de mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) em Goids, de 2010 a 2020. Métodos: Estudo ecologico de séries temporais com
dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), coletados em 11 de margo de
2024. Foram analisados Obitos devido a doengas circulatorias, cancer, diabetes mellitus e
doencas respiratorias cronicas. A taxa de mortalidade (TM) foi calculada e aplicou-se a
Regressdao Linear Simples. Resultados: De 2010 a 2020, as analises mostraram estabilidade
para doengas circulatorias (B =0,47; p = 0,316) e doengas respiratdrias cronicas (f=0,43;p =
0,38), e aumento significativo para cancer (f = 2,22; p <0,001) e diabetes (p 0,69; p < 0,001).
Conclusao: Observou-se estabilidade nas TM por doengas circulatdrias e respiratorias em dez
anos, enquanto houve aumento significativo nas taxas de mortalidade por cancer e diabetes.

Palavras-chave: cancer; diabetes mellitus, Distribuicdo Temporal; doengas cardiovasculares;
doengas respiratorias.

ABSTRACT

Objective: To investigate the trends of mortality due to non-communicable chronic diseases
(NCDs) in Goias, from 2010 to 2020. Methods: Ecological study of time series using data
from the Mortality Information System (SIM), collected on March 11, 2024. Deaths due to
circulatory diseases, cancer, diabetes mellitus, and chronic respiratory diseases were analyzed.
The mortality rate was calculated, and Simple Linear Regression was applied. Results: From
2010 to 2020, the analyses showed stability for circulatory diseases (fp =0.47; p=0.316) and



chronic respiratory diseases (B = 0.43; p = 0.38), and a significant increase for cancer ( =
2.22; p <0.001) and diabetes (p 0.69; p < 0.001). Conclusion: Stability was observed in MR
for circulatory and respiratory diseases over ten years, while there was a significant increase
in mortality rates for cancer and diabetes.

Keywords: cancer; diabetes mellitus; Temporal Distribution; cardiovascular diseases;
respiratory diseases.



INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam um desafio significativo
para a saude publica global, resultando em altos indices de morbimortalidade, impactos
socioecondmicos ¢ uma deterioracdo na qualidade de vida das populagdes afetadas (Oliveira
et al., 2020). A prevaléncia dessas doengas tem aumentado progressivamente, tornando-se um
dos principais problemas de satde enfrentados pela sociedade contemporanea (Malta et
al.,2014).

No cendrio internacional, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) estimou que cerca
de 36 milhGes de mortes em todo o mundo em 2008 foram atribuidas as DCNT, com foco
predominante em doencas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doengas respiratérias
cronicas (Malta et al., 2014). No Brasil, as DCNT representam a maior parte dos problemas
de satde, com taxas de mortalidade significativas, especialmente na regido Centro-Oeste
(Cardoso et al., 2021).

A gravidade desse quadro levou a uma resposta global, com a Organizag¢ao das Nagdes
Unidas (ONU) e a OMS liderando iniciativas para enfrentar o desafio das DCNT.
Compromissos foram assumidos pelos Estados membros para implementar agdes de
prevencao ¢ cuidados adequados de satide, com o objetivo de reduzir a mortalidade por
DCNT em 25% até 2030 (Malta et al., 2019)

O Brasil demonstrou atengdo a esta problematica e tem implementado politicas
especificas para abordar as DCNT. O Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, vigente de 2011 a 2022, estabeleceu objetivos € compromissos com o intuito
de mitigar a mortalidade decorrente dessas enfermidades. Adicionalmente, a agenda de satide
para o periodo de 2020 a 2030 mantém o foco na promocao da saude e na adogdo de
abordagens inovadoras na gestdo de recursos destinados ao enfrentamento das DCNT (Brasil,
2021).

A regido Centro-Oeste do Brasil ndo escapa desse cenario preocupante, com as DCNT
representando uma carga significativa para o sistema de saude e afetando
desproporcionalmente as populagdes mais vulneraveis (Cardoso et al., 2021). E fundamental
analisar as tendéncias temporais da mortalidade por DCNT nesta regido. Compreender a
dindmica da mortalidade por DCNT ¢ fundamental para aprimorar a gestdo de recursos e
desenvolver estratégias eficazes de prevengdo e controle, visando melhorar os resultados de
saude além de, orientar politicas de saide publica e intervengdes direcionadas ao

enfrentamento dessas doencas (Schmidt et al., 2011).



Nesse contexto, este estudo tem como objetivo analisar a tendéncia temporal da taxa
de mortalidade pelo conjunto das quatro principais DCNT (doengas do aparelho circulatoério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas) em Goias no periodo de dez anos

(2010-2020).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma andlise ecoldgica de séries temporais, utilizando
dados Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessiveis
ao publico. Dada a natureza dos dados, que ndo permitem a identificagdo individual, a
aprovacdo do projeto de pesquisa por um Comité de Etica e Pesquisa (CEP) foi
dispensada, em conformidade com a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude.

A coleta de dados foi realizada em 11 de margo de 2024 do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM), enquanto as estimativas populacionais de Goias foram obtidas
através das estimativas intercensitdrias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) referentes ao periodo de 2010 a 2020. As DCNT consideradas para este estudo
incluiram as doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doengas respiratorias
cronicas (CID-10). O periodo de analise compreendeu dez anos, de 2010 a 2020.

A taxa de mortalidade (TM) foi calculada dividindo o numero de obitos causados por
cada doenca em determinado ano pela populagdo correspondente e, em seguida, multiplicando
o resultado por 100 mil habitantes. A andlise das tendéncias foi realizada pela regressao linear
generalizada de Prais-Winsten (Antunes e Cardoso, 2015) utilizando o programa stats.blue. A
interpretagdo dos resultados da regressao foi realizada da seguinte maneira: uma tendéncia
significativa foi observada quando o coeficiente B da regressdo foi distinto de zero e o
valor-p<0,05. Uma tendéncia crescente foi identificada quando o coeficiente 3 foi positivo e
uma diminuicdo quando o coeficiente  foi negativo, e uma tendéncia estavel quando nao foi
encontrada diferenga estatisticamente significativa. Calcularam-se, ainda, os intervalos de

confianca de 95% (IC95%)).

RESULTADOS

No periodo analisado, houve variagdes distintas nas tendéncias de mortalidade

relacionadas a diferentes DCNT em Goias, Brasil. Enquanto os dbitos por cancer e diabetes



aumentaram significativamente ao longo dos anos, as mortes por doengas do aparelho
circulatorio e doengas respiratdrias cronicas permaneceram estaveis. A analise das TM
corroborou essas observagdes, mostrando uma tendéncia de estabilidade para doencas do
aparelho circulatorio (f = 0,47; p = 0,316)., enquanto as TM por cancer (f = 2,22; p <0,001)
e diabetes (B 0,69; p < 0,001) demonstraram um aumento estatisticamente significativo. Por
outro lado, a TM por doengas respiratdrias cronicas permaneceu inalterada durante o periodo

estudado (B =0,43; p=0,38) (Tabela 1).

Tabela 1. Total de 6bitos e tendéncia temporal da taxa de mortalidade pelo conjunto das
quatro principais DCNT (doengas do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas
respiratdrias cronicas). Goids, Brasil, 2010-2020.

Doencas do aparelho Doencas respiratorias

circulatério Cancer Diabetes cronicas
Ano
Total T™* Total Tiw Total Tiv[ Total T™M*
2010 8.752 143 4.628 76 1353 22 3.775 62
2011 9.181 148 4824 78 1317 21 4.053 65
2012 9.998 158 5148 82 1451 23 4.189 66
2013 9.812 153 5266 82 1444 23 4.357 68
2014 9.938 152 5771 89 1595 24 4.776 73
2015 10.055 152 5956 90 1.696 26 4.859 73
2016 9.631 143 6.183 92 1.637 24 4.672 69
2017 10.484 154 6.401 94 1814 27 5.123 75
2018 10.465 151 6.646 96 1.814 26 4.735 68
2019 10.752 153 6.874 98 1912 27 5.189 74
2020 11.010 155 6.768 95 2.080 29 4.374 61
B 0,47 2,22 0,69 0,43
IC 95% 0,47; 0,47 2,22;222 0,69; 0,69 0,43; 0,43
p-valor 0,316 <0,001 <0,001 0,378
Tendéncia Estabilidade Crescente Crescente Estabilidade

Notas: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%; TM: Taxa de mortalidade.
*por 100 mil habitantes.



Durante o periodo analisado, as doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como
a principal causa de mortalidade em Goids, evidenciando uma taxa de mortalidade mais
elevada em 2010 (160 por 100 mil habitantes) e uma diminui¢ao progressiva, atingindo o
valor mais baixo em 2020 (120 por 100 mil habitantes). O cancer destacou-se como a segunda
principal causa de morte ao longo do periodo estudado, apresentando um aumento gradual na
taxa de mortalidade, de 100/100 mil habitantes em 2010 para 110/ 100 mil habitantes em
2020. A diabetes figurou como a terceira principal causa de morte durante todo o periodo em
analise, caracterizando-se por um incremento continuo na taxa de mortalidade, ascendendo de
60/100 mil habitantes em 2010 para 80/100 mil habitantes em 2020. Quanto as doencgas
respiratdrias cronicas, constatou-se que foram a quarta principal causa de dbito em Goias ao
longo do periodo investigado, com uma tendéncia crescente na taxa de mortalidade, passando

de 40/100 mil habitantes em 2010 para 50/100 mil habitantes em 2020 (Figura 1).

Figura 1. Tendéncia temporal da taxa de mortalidade pelo conjunto das quatro principais
DCNT (doengas do aparelho circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas).
Goias, Brasil, 2010-2020.
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DISCUSSAO

Durante os 10 anos investigados, observou-se uma estabilidade nas doengas do sistema
circulatorio e nas doengas crdnicas respiratorias em Goias, contrastando com uma tendéncia
crescente ao longo do tempo para o diabetes e o cancer.

As doengas do aparelho circulatério, que englobam condicdes como doengas
isquémicas do coracdo e acidente vascular encefalico, sdo influenciadas por diversos
determinantes sociais de saude (DSS), incluindo condi¢des de vida e trabalho (Oliveira ef al.,
2020). A implementagdo de medidas de promogdo e prevencao pela Atencdo Primaria a Saude
(APS) tem sido eficaz na reducdo dos riscos associados a essas doengas, enfatizando a
importancia de habitos de vida saudaveis, como pratica regular de atividade fisica e
alimentacdo adequada. No entanto, a estabilizagdo das taxas de mortalidade por doengas
circulatérias em Goids sugere um progresso significativo na eficicia dessas intervengdes
(Malta et al., 2011).

Por outro lado, o cancer, caracterizado pela perda do controle do crescimento celular
com capacidade de agredir tecidos adjacentes de acordo com, Santos (2011), tem mostrado
uma tendéncia crescente ao longo do periodo estudado, corroborando estudos anteriores que
destacaram o aumento na taxa de mortalidade por neoplasias malignas (Feliciano et al., 2021;
Martins, et al., 2023; Santos, 2011). Essa tendéncia reflete a complexidade e gravidade dessa
doenca, exigindo estratégias abrangentes de prevencgao, diagndstico e tratamento (Martins.,et
al 2023).

O diabetes mellitus, caracterizado por uma elevagdo persistente dos niveis de glicose
no sangue, ¢ uma condicdo metabdlica complexa que tem emergido como um desafio
epidemiologico global (American Diabetes Association, 2020). No Brasil, as taxas crescentes
de mortalidade associadas ao diabetes tém sido objeto de preocupacdo, destacando a
necessidade urgente de estratégias eficazes de prevencdo e controle (Garces et al., 2018). A
obesidade, reconhecida como um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
diabetes tipo 2, assume um papel crucial nas intervencdes preventivas voltadas para essa
doenca (Yashi & Daley, 2023). O excesso de peso corporal estd intimamente ligado ao

desequilibrio metabdlico que caracteriza o diabetes mellitus tipo 2, exacerbando a resisténcia



a insulina e contribuindo para a progressdo da doenga (Centers for Disease Control and
Prevention, 2021). Portanto, estratégias de prevencao e controle da diabetes devem abordar
ndo apenas o manejo da glicemia, mas também a promog¢ao de habitos de vida saudaveis,
incluindo uma dieta equilibrada e a pratica regular de atividade fisica. A abordagem integrada
desses fatores de risco modificaveis pode desempenhar um papel fundamental na redugdo da
incidéncia e das complicagdes associadas ao diabetes mellitus, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida e uma maior expectativa de vida para os individuos afetados.

As doengas respiratorias cronicas, como a asma € a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), representam um desafio significativo de saide publica devido a sua
associacdo com morbidade e mortalidade substanciais (Cardoso, 2021). Essas condi¢cdes nao
apenas afetam a qualidade de vida deste grupo populacional, mas também impdem uma carga
consideravel aos sistemas de saude devido a necessidade de tratamentos continuos e
frequentes hospitalizagdes. Em Goias, durante o periodo analisado, observou-se uma
estabilidade nas taxas de mortalidade por doengas respiratdrias cronicas, sugerindo uma
eficacia continua das medidas de prevengdo e controle implementadas ao longo dos anos
(Feliciano et al., 2021). Essa estabilidade ¢ particularmente significativa, considerando-se os
esfor¢os continuos para reduzir a incidéncia e o impacto dessas doencas na populacdo. Isso
pode refletir a efetividade das intervencdes direcionadas a promocdo da saude respiratoria,
como campanhas de conscientizagao sobre os riscos do tabagismo, programas de educacao
para o manejo da asma e acesso a tratamentos eficazes para a DPOC (Malta e Silva,2013;
Malta et al., 2019; Cardoso et al., 2021).

No entanto, ¢ importante ressaltar que as doencas respiratdrias cronicas continuam a
representar um Onus significativo para a saude publica, exigindo uma abordagem
multifacetada e continua (Schmidt et al., 2011). Além das estratégias de prevengao, ¢
fundamental investir em programas de deteccdo precoce, tratamento acessivel e de qualidade,
bem como em medidas ambientais para reduzir a exposi¢do a poluentes e alérgenos que
podem desencadear crises respiratérias (Souza et al., 2017).

O aumento da prevaléncia de fatores de risco modificaveis, como o excesso de peso e
a inatividade fisica, combinado com a crise sanitaria da pandemia de COVID-19, representa
desafios substanciais para a redugdo das taxas de mortalidade por DCNT (Cardoso et al.,
2021). O Plano de Enfrentamento das DCNT no Brasil delineia estratégias abrangentes para a
prevengdo e controle dessas doencgas, enfatizando a importancia da vigilancia, promogao da
saide e cuidado integral, com um foco especial na Aten¢do Priméria a Satde como uma

ferramenta essencial para a gestdo eficaz das DCNT (Brasil, 2021).



O estudo apresenta uma série de pontos fortes e limitagdes a serem considerados.
Entre os pontos fortes, destaca-se a utilizagdo de dados populacionais agregados, fornecendo
uma visao ampla das tendéncias epidemioldgicas das doengas cronicas ndo transmissiveis em
Goiés ao longo do tempo, além de contribuir significativamente para o conhecimento nessa
area. No entanto, ¢ importante reconhecer as limitagdes do estudo, incluindo o potencial viés
ecoldgico (uma vez que as associagdes observadas entre variaveis a nivel populacional podem
nao refletir necessariamente as relagdes entre as mesmas variaveis em nivel individual), as
limitacdes dos dados utilizados, como possiveis erros de registro e subnotificacdo de casos,
além da necessidade de cautela na interpretacdo causal das associagdes encontradas devido a
natureza observacional dos estudos ecoldgicos.

Ao identificar as tendéncias epidemioldgicas das principais DCNT, ao longo de um
periodo de tempo significativo, o estudo fornece uma base solida para a formulagdo de
politicas de saude publica direcionadas. Essas politicas podem incluir a aloca¢do de recursos
adequados para programas de prevengdo e detec¢do precoce, promog¢ao de habitos de vida
saudaveis, como uma alimentagdo equilibrada e a pratica regular de atividade fisica, e
melhoria do acesso a cuidados de satide de qualidade para o manejo dessas condigdes. Além
disso, a compreensdo das varidveis associadas as DCNT, como a obesidade e o tabagismo,
pode orientar a implementagdo de intervengdes especificas para reduzir esses fatores de risco

e, consequentemente, a incidéncia e impacto das DCNT em Goias.

CONCLUSAO

As doencas do aparelho circulatério mantiveram-se como a principal causa de morte,
seguida pelo cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas. Enquanto as doencas do
aparelho circulatorio e as doengas respiratorias cronicas mantiveram taxas de mortalidade
estaveis, o cancer e¢ a diabetes mostraram um aumento significativo ao longo do periodo
estudado.

Esses resultados destacam a necessidade de intervencdes eficazes de satde publica
para enfrentar o crescente desafio representado pelas DCNT em Goias. Estratégias que visam
a prevencao primaria, detecg¢do precoce e manejo adequado dessas condigdes sdo cruciais para
mitigar seu impacto na saude da populacdo. Além disso, sdo necessarias medidas especificas
para abordar os fatores de risco associados, como obesidade, tabagismo e estilo de vida
sedentério, a fim de promover uma melhor qualidade de vida e reduzir a carga das DCNT em

Goias.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
Revista: Vita et Sanitas

Artigo original - produto inédito de pesquisa da area da saude (limite: 3.000 palavras,
excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

Folha-de-rosto

a) modalidade do manuscrito;

b) titulo do manuscrito, em portugués e inglés;

¢) titulo resumido, para referéncia no cabegalho das paginas;

d) nome completo dos autores e das institui¢des a que pertencem, cidade, estado e pais;

e) endereco eletronico de todos os autores (e-mails);

f) endereco completo e enderego eletronico, numeros de telefones do autor correspondente;
g) créditos a 6rgaos financiadores da pesquisa (incluir nimero de processo), se pertinente.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores tenham interesses
que, mesmo ndo sendo completamente aparentes, possam influenciar seus julgamentos sobre
0 que ¢ publicado. O conflito de interesses pode ser de ordem pessoal, comercial, politica,
académica ou financeira. Quando os autores submetem um manuscrito, sdo responsaveis por
reconhecer e revelar conflitos de interesse que possam influenciar ou ter influenciado o
conteudo do trabalho submetido a Vita et Sanitas.

Os titulos das se¢des textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo
do artigo e o resumo devem ser em caixa-alta e em  negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract, em caixa-alta, negrito e itdlico (ex.: ABSTRACT);
secdo primaria, em caixa-alta e negrito (ex.: INTRODUCAO); e secio secundaria, em
caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *,
etc.] e alineas [a), b), ¢)...).



Resumo

Para as modalidades artigo original, revisdo da literatura e nota de pesquisa, devera ser
redigido em paragrafo unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as seguintes
secoes: Objetivo; Material e Métodos; Resultados; e Conclusao.

Introducdo; Material e Métodos; Resultados e Discussao/ ou Discussio em seciao
separada; Conclusio / Consideracgdes finais e Referéncias.
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Serdo acolhidos manuscritos redigidos no idioma portugués. O trabalho devera ser digitado
em espaco 1,5 entrelinhas, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato DOC
(Documento do Word), em folha de tamanho A4, com margens de 3cm (superior esquerda) e
2cm (inferior direita). Nao sdo aceitas notas de rodapé.



