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1 .INTRODUCAO

As doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), representadas principalmente pelas
doencas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratdrias crénicas e diabetes sdo
responsdveis por 74% de todas as mortes em todo o mundo ©®. Tendem a ser de longa
duragdo e sdo o resultado de uma combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos, sociais,
ambientais e comportamentais. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as
DCNT afetam desproporcionalmente as pessoas em paises de baixa e média renda,
onde ocorrem mais de trés quartos das mortes globais (31,4 milhdes) @29, A vulnerabi-
lidade social, que abrange aspectos como raga, género, renda, acesso d servigcos de
educacdo, saude e moradia, tem sido associada a um maior risco de desenvolvimento
e agravamento de DCNTs (10.21-22),

Segundo o estudo Carga Global de Doengas (GBD), as DCNT foram responsdveis por
aproximadamente 76% dos ébitos no pais (Figura 1) . As doencgas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte por DCNT, seguidas pelas neoplasias, diabetes, doencas
respiratdrias crénicas e digestivas. Em Belo Horizonte, em 2019, aproximadamente 80%
dos ébitos foram decorrentes de DCNT, sendo 40% em adultos de 30 a 69 anos, ou seja,
mortes precoces.

Figura 1 - Obitos por causas. Brasil, 2019
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Fonte: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare Data Visualization. Seattle, WA: IHME,
University of Washington, 2020. Available from http://vizhub.healthdata.org/gbd-compare. (Accessed [240ct2023])



Em virtude dessa magnitude, o Ministério da Saude (MS) langou em 2011, o Plano de
agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas crénicas ndo transmissiveis no
Brasil 2011-2022 . Com a aproximagdo do término do periodo de vigéncia e, em acordo
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em 2021 foi publicado o Plano
de agdes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas e agravos ndo
transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Plano de DANT) ©, que inclui acidentes e violéncia.
Seguindo diretriz nacional, Belo Horizonte, em 2012, construiu o plano de enfrentamento,
continuamente reavaliado e atualizado, para acompanhamento e monitoramento das
agdes e indicadores propostos @9,

Andlises de tendéncia dos coeficientes de mortalidade por DCNT tém sido utilizadas
para identificar mudangas significativas no panorama da mortalidade, oferecendo
suporte para a reavaliagdo de indicadores, metas e agdes @1227.29,

Este Boletim tem como objetivo apresentar quatro dos cinco indicadores de mortalidade,
em residentes de Belo Horizonte, para monitoramento das DCNT propostos pelo atual
Plaono de DANT, relacionadas as seguintes metas: reduzir em 1/3 a taxa padronizada
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT, sendo 10% para cdncer de mama
em mulheres, 20% para o cdncer de colo do Utero e 10% por cdncer do aparelho diges-
tivo. As causas que constituem o grupo das DCNT foram analisadas em conjunto e
separadamente.

Além dessas causas, sdo apresentadas a mortalidade por céincer de pulmdo, colorretal
e préstata, doengas isquémicas do coragdio e cerebrovasculares, por representarem
importantes causas dentre as DCNT.

2. METODO

Foram considerados os ébitos prematuros (adultos de 30 a 69 anos), de residentes em
Belo Horizonte, ocorridos no periodo de 2000 a 2019. Apesar dos dados referentes a 2020
a 2022 estarem disponiveis, esses anos foram excluidos da andlise por serem atipicos,
em virtude da pandemia de covid-19.

Para o grupo de DCNT foram considerados os dbitos por neoplasias (C00-C97), doengas
cardiovasculares (100-199), diabetes mellitus (E10-E14) e doencas respiratdérias cronicas
(J30-J98, exceto J36).

As causas especificas do Plano de DANT, e respectivos cédigos da CID-10, analisadas
foram: cdncer de mama (C50) em mulheres, cdncer de colo do Utero (C53), cAncer do
aparelho digestivo (C15-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8). As
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demais causas analisadas foram cdncer de pulmdo (C33 -C349), cAncer colorretal
(C180-C20), céincer de préstata (C61), doengas isquémicas do coragdo (1200-1259) e
doencas cerebrovasculares (1600-1698).

Por se tratar de uma série de 20 anos, as taxas de mortalidade por 100.000 habitantes
foram padronizadas por idade, segundo método direto, considerando padrdo a popu-
lagdo de 2010 do Brasil. Dados de populagdio foram extraidos de http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def ©

A magnitude e a dire¢gdo das tendéncias temporais de mortalidade foram avaliadas
por meio da andlise de regressdo joinpoint (software de regressdo joinpoint, versdo
5.0.2 - maio de 2023, Surveillance Research Program of the United States National
Cancer Institute), proposta por Kim et al.?®. Por meio dessa andlise houve detecg¢do
de pontos (joinpoints), onde ocorreram mudangas estatisticamente significantes nas
taxas de mortalidade padronizadas pelas causas analisadas (aumento ou diminuicdo),
com determinagdo das tendéncias.

A variagdo percentual anual (annual percent change — APC) foi considerada para
analisar a diregdo e magnitude das tendéncias e o percentual de variagdo média
anual (average annual percent change — AAPC) em toda a linha de tendéncia para
avaliar a média ponderada dos segmentos constituintes. A inclinagdo da tendéncia foi
utilizada para descrever a dire¢gdo das tendéncias temporais, o nivel de significncia
considerado foi de 5%.

3 . RESULTADOS

A andlise da série histérica (2000-2019) mostrou redugdo das taxas de mortalidade
bruta e padronizada, de adultos de 30 a 69 anos, por DCNT em Belo Horizonte. Houve
redugdo das taxas de mortalidade padronizadas, de 396,4 dbitos por 100.000 habitantes
no ano de 2000 para 217,3 por 100.000 habitantes em 2019 (Figura 2).


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def

As andlises de regressdo joinpoint das taxas de mortalidade padronizadas por idade
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Fonte: SMSA-BH/DPSV/GVIGE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM). Populagéo do censo do IBGE
e estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.

das causas analisadas sdo mostradas nas Figuras 3,4, 5 e 6.

A tendéncia temporal mostrou reduc¢do de 3,13% ao ano da taxa de mortalidade pa-
dronizada por DCNT (p-valor < 0,05), observando-se tendéncia significativamente
decrescente no periodo de 2000 a 2003 (APC de -6,73% [IC95%: -9,36; -4,92]) e de 2003
a 2013 (APC de -2,78% [IC95%: -3,85; -1,86]). Entretanto, a tendéncia desde 2013 foi
caracterizada por uma diminuigdo ndo significativa, com APC de -1,88% [IC95%: -2,62;

0,13] (Figura 3 e Anexo 1).

Figura 3 - Tendéncia temporal da taxa de mortalidade padronizada,
de adultos de 30 a 69 anos, por DCNT. Belo Horizonte, 2000-2019
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e estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude.
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Dos quatro componentes do grupo de DCNT, as doengas cardiovasculares tiveram
reducdo significativa em todos os periodos identificados pela andlise joinpoint. Apesar
da reducgdo significativa considerando todo o periodo (AAPC de -0,56 [IC95%: - 0,83;
-0,23]), as neoplasias apresentaram periodos alternados de incremento e decremento.
O diabetes apresentou tendéncia estdvel, considerando todo o periodo e as respiratdérias
cronicas apresentaram tendéncia de redugdo significante (AAPC de -4,45 [IC95%: - 5,96;
-3,20]). No entanto, com tendéncia de diminui¢do deste decremento de 2008 a 2019,
apesar de ndo significativo (Figura 4 e Anexo 1)

Figura 4 - Tendéncia temporal das taxas de mortalidade padronizada, de adultos de 30 a 69 anos, por neoplasias,
doencas cardiovasculares, diabetes e doencas respiratérias créonicas. Belo Horizonte, 2000-2019
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Quanto ds taxas de mortalidade padronizadas do cdncer de mama e do colo de Utero,
ndo foram identificadas alteragdes na tendéncia estatisticamente significante co
longo do periodo (Figura 5 e Anexo 1).

Em relacdo ao cdncer do aparelho digestivo, o AAPC mostrou redugdo estatisticamente
significante (AAPC de -0,78 [IC95%: - 1,15; -0,33]). No entanto, apds tendéncia de redugdio
significativa no periodo 2000 a 2002 houve aumento estatisticamente significativo
em 2002-2007. No ultimo periodo (2007-2019), a redugdo voltou a ser estatisticamente
significativa (APC de -1,22% [IC95%: - 1,91; -0,70]) (Figura 5 e Anexo 1). Esta variagdo pode
ser decorrente de alteragdes ocorridas no sistema de informagdo, desde o acesso ao
diagndstico, preenchimento da Declaragdio de ébito (DO) até a alimentagdo do Sistema
de Informagdo sobre Mortalidade (SIM).



O cdincer colorretal mostrou tendéncia de aumento durante todo o periodo (AAPC
de 2,35% [IC95%: 1,10; 3,65), principalmente de 2000 a 2008, apesar de aumento ndo
significativo no periodo 2008-2019 (APC de 0,14% [1C95%: (-5,07; 1,66]).

Figura 5 - Tendéncia temporal da taxa de mortalidade padronizada, de adultos de 30 a 69 anos, por cdncer de mama,
cdncer de colo de ttero, cdncer do aparelho digestivo e cdncer de célon e reto. Belo Horizonte, 2000-2019.
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Cdncer de pulmdo, doengas isquémicas do coragdo e cerebrovasculares apresentaram
tendéncia de redugdo significativa no periodo analisado (2000 a 2019). No entanto,
as doencas isquémicas do coragdo e as cerebrovasculares apresentarem tendéncia
estdvel no ultimo periodo identificado: 2011-2019 (APC de -3,93% [1C95%: -5,63; 3,05]) para
as doencgas isquémicas do coragdo e 2017-2019 (APC de 1,07% [IC95%: -5,06; 5,08]) para
as doengas cerebrovasculares. O cdncer de préstata apresentou tendéncia estdvel
durante todo o periodo (Figura 6 e Anexo 1).
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Figura 6 - Tendéncia temporal da taxa de mortalidade padronizada, de adultos de 30 a 69 anos, por cdncer de pulméo,
cdncer de préstata, doengas isquémicas do coragdo e doengas cerebrovasculares. Belo Horizonte, 2000-2019.
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4.D|scussAo

Os achados revelaram tendéncia temporal decrescente do total de DCNT no periodo
de 2000 a 2019. No entanto, a andlise de regressdo joinpoint por causas especificas
identificou tendéncias que merecem destaque por serem pouco otimistas.

Apesar da tendéncia de redugdo ao longo do periodo (2000-2019), as DCNT mostraram
tendéncia de estabilidade no ultimo periodo (2013 a 2019). Dos componentes do grupo de
DCNT, o diabetes apresentou tendéncia estdvel durante todo o periodo. As neoplasias,
as doengas cardiovasculares e as doengas respiratdrias crénicas mostraram uma

diminui¢cdo na tendéncia de reducgdo.
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Belo Horizonte, de 2006 a 2016, apresentou aumento na tendéncia de fatores de protegdo
contra DCNT, tais como a prdtica de atividade fisica no lazer, o consumo recomendado
de frutas e legumes e a reduc¢do do tabagismo. Este achado pode ter contribuido para
a diminui¢gdo, mesmo que ndo significativa a partir de 2013, das taxas de mortalidade
por DCNT.

No entanto, quando avaliado fatores de risco no mesmo periodo, constatou-se um
aumento do diabetes auto referido.?” Tal evidéncia pode ter sustentado a estabilidade
na tendéncia de mortalidade por diabetes encontrada nesta andlise.

Em relagdo ao cdncer do aparelho digestivo houve tendéncia de redu¢do, com decre-
mento significativo no periodo 2000 a 2002, seguido do aumento estatisticamente
significante em 2002-2007 e redugdo no ultimo periodo (2007-2019), no entanto de menor
magnitude. O cdncer colorretal mostrou tendéncia significante de aumento durante
todo o periodo, especialmente no periodo compreendido entre 2000 a 2008, apesar de
aumento ndo significativo no ultimo periodo (2008-2019).

As andlises temporais conduzidas no Brasil e regides™ bem como o estudo realizado
no estado do Parand e no municipio de Foz do Iguagu®?, encontraram resultados
semelhantes aos apresentados neste boletim ao revelar um aumento significativo no
coeficiente de mortalidade por cdncer colorretal.

Além do histérico familiar e do envelhecimento, o risco de cdncer colorretal aumenta
com a obesidade, alimentagdo pobre em frutas, verduras e fibras, e consumo excessivo
de carne vermelha e alimentos ultraprocessados. Estilo de vida sedentdrio, alcoolismo
e tabagismo também contribuem para o surgimento do cdncer colorretal ¢», Em Belo
Horizonte, embora tenha sido observado, na andlise de tendéncia de 2006 a 2016, o
aumento no consumo recomendado de frutas e legumes e a redugdo do consumo de
refrigerantes e carnes gordurosas, o aumento da prevaléncia de obesidade e sobrepeso
no municipio além da estagnag¢do na tendéncia do consumo de dlcool,?” sdo fatores
que podem estar associados ao aumento da mortalidade por cdncer colorretal.

As doencas respiratdérias crénicas e o cdincer de pulmdo obtiveram redugdo significativa
na tendéncia, com destaque para o cdncer de pulmdo cuja redugdo foi significativa em
todo o periodo analisado. Esses resultados sdo consistentes com outros estudos, embora
seja importante mencionar que algumas andlises de tendéncia evidenciam um aumento
expressivo na mortalidade por cdncer de pulmdo entre mulheres em comparagdo aos
homens®©239, No entanto, essa desagregagdo de dados ndo foi abordada neste boletim.
O cdncer de préstata apresentou tendéncia estdvel, assim como resultados de estudos
com dados do Brasil e no estado do Mato Grosso (5D,

O tabagismo € um dos principais fatores de risco para o surgimento das DCNT, princi-
palmente no que tange as doengas respiratdrias crénicas e as neoplasias, com forte
associagdo do fumo no surgimento da neoplasia de pulmdo e préstata® 3D, Em Belo
Horizonte a prevaléncia de fumantes apresentou reducgdo, na tendéncia de 2006 a
2016, sendo este achado atribuido principalmente ao éxito das agdes do Programa de
Controle do Tabagismo (PCT) que por conseguinte pode ter colaborado na redug¢do
da tendéncia de 6bitos por doengas respiratdrias cronicas e neoplasia de pulmdo®@?,
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No entanto, um novo desafio se apresenta com o aumento expressivo do uso de
Dispositivos Eletronicos para Fumar (DEF) entre adolescentes e jovens no Brasil e no
mundo. Embora a venda desses dispositivos esteja proibida no pais pela Anvisa desde
abril de 2024, sua popularizagdo continua a crescer. Isso se deve, em grande parte, a
crenga de que eles sdo menos prejudiciais d saude, uma vez que foram inicialmente
desenvolvidos para ajudar pessoas a reduzir o consumo de tabaco. Além disso, a
variedade de sabores e formatos disponiveis torna esses produtos ainda mais atraentes
para o publico jovem®1®),

As taxas de mortalidade padronizadas por cdncer de mama e as do cdncer de colo
de Utero mostraram estabilidade no periodo total analisado (2000 a 2019), similar
aos resultados de estudos realizados em outros municipios,®*» mas que diferem dos
resultados de andlise com dados de todo o Brasil onde € observada uma tendéncia de
aumento da mortalidade por estas causas(®3 |

As doencgas isquémicas do coragdo e cerebrovasculares tiveram uma redugdo signifi-
cativa ao longo do periodo analisado, mas permaneceram estdveis nos ultimos anos
(2011-2019 e 2017-2019, respectivamente). Este resultado pode ser explicado pelo aumento
anual da prdtica de atividade fisica suficiente entre adultos em Belo Horizonte de 2006
a 2016 especialmente entre aqueles com mais de 11 anos de estudo®@’. A hipertensdo
é o fator de risco mais comum para doengas cardiacas e cerebrovasculares com alta
prevaléncia em todo o pais. Em Belo Horizonte, em média 26% da populag¢dio reportou ter
hipertensdo entre 2006 e 2013, sendo este numero maior em dreas de alta vulnerabilidade
em saude(™.

5.CONCLUSAO

Os resultados desse boletim sugerem que Belo Horizonte tem alcangado melhorias nos
fatores de protegdo para DCNT, evidenciadas pela tendéncia de queda na mortalidade
total por essas doencgas e pelas redugdes significativas na mortalidade por doengas
cardiovasculares, respiratdrias crénicas e cdncer de pulmdo.

Entretanto, a estabilidade nas tendéncias de mortalidade por diabetes, cdncer de colo
do utero e de mama, doengas isquémicas do coragdio, cerebrovasculares e cdncer
de préstata, além do aumento significativo da mortalidade por cdncer colorretal,
ressaltam o complexo desafio de redugdo das mortes por DCNTs. Para atingir essa
meta é necessdrio implementar uma série de agdes estratégicas, que atribuem as
DCNTs a uma combinagdo de fatores genéticos, fisioldgicos, sociais, ambientais e
comportamentais ©%37,
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O envelhecimento da populagdo, o aumento do sedentarismo e da obesidade, o con-
sumo de dlcool e de alimentos ultraprocessados, a exposi¢do a poluentes ambientais
e o tabagismo, sdo elementos condicionantes das DCNTs, que necessitom de agdes
estratégicas para sua redugdo, abrangendo desde politicas publicas até intervengdes
individuais.

Neste aspecto, enfatiza-se a importdncia das agdes de promogdo a saude &, uma
vez que as DCNT sdo resultado de interagdes entre multiplos fatores. Para avangar
em seus objetivos, a promogdo a sadde necessita de uma ampliagdio — em termos de
quantidade e diversidade - de suas agdes, subsidiada pelas andlises da vigildncia em
salde. E preciso também atuar de forma coordenada intra e intersetorialmente para
além dos fatores de risco, visando também os determinantes sociais em saude.

Em relagcdo as agdes assistenciais, fundamentais para melhora do quadro epidemio-
l6gico das DCNT, destaca-se a importéncia do cuidado integral em todos os ciclos
de vida® 29 que leva em consideragdo as necessidades e/ou demandas de todas as
faixas etdrias. Apesar das DCNT manifestarem na idade adulta, suas origens estdo
em comportamentos adotados durante ainféncia e a adolescéncia, sendo necessdrio
incrementar agdes de prevengdo d salde e implementar agdes de promogdio a saude
mesmo antes dessas faixas etdrias.

Além disso, as desigualdades sociais, o acesso limitado, a heterogeneidade na qualidade
dos servigcos de saude, falhas na implementagdo e monitoramento de politicas publicas,
as condi¢cdes de vida e trabalho estressantes, planejamento urbano inadequado e os
niveis insuficientes de educagdo e conscientizagdo sdo fatores relevantes que devem
ser considerados nas andlises das DCNTs. Estes aspectos associados a crises de saude,
como as emergéncias de saude publica podem desviar o foco das agdes de saude
relacionadas as DCNTs.

Desta forma, novos estudos sdo essenciais para aprofundar a compreensdo da esta-
bilidode das DCNTs em Belo Horizonte. Esses estudos sdo importantes para identificar
e analisar os fatores que impactaram e continuam a impactar a tendéncia das DCNTs,
permitindo desenvolver estratégias mais eficazes para sua prevengdo e controle.
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é. LIMITACOES

A andlise realizada pode ter sido influenciada por algumas circunstdncias. A primeira
delas encontra-se relacionada ao cdlculo das taxas. A populagdo estimada e disponibili-
zada no Tabnet (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def)®
foi maior que a dos Censos, podendo gerar taxas subestimadas. Da mesma forma, a ndo
correcdo do numero de dbitos, conforme métodos de corre¢dio propostos™?2® também
podem ter gerado taxas subestimadas. Além disso, é desconhecido se a subnotificagdo
de causa de ébito pode ter variado ao longo do tempo. Por outro lado, o investimento
realizado pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal
de Saude de Belo Horizonte, para qualifica¢gdo das causas de dbito e o melhor acesso
da populagdo aos servigos diagndsticos podem também ter interferido na andlise de
tendéncia, devido & menor subnotificag¢do.

Em que pese as limitagdes, o quadro identificado pela andlise de tendéncia temporal
das taxas de mortalidade reforga a necessidade de continuidade do monitoramento
desses indicadores, pois o incremento e a manutengdo das tendéncias identificadas
levantam a suposicdo de que estdo se distanciando das metas propostas pelo Plano
das DANT ©¢29 indicando a necessidade de novos esforgcos e investimentos especificos
para serem alcangadas.

Aliado ao quadro epidemiolégico, constitui-se ainda grande desafio as consequéncias
da pandemia de covid-19 que pode ter dificultado o acesso ao diagndstico e tratamento
das DCNT (162839 hem como as atividades de promogdo a saude oferecidas por este
municipio como o identificado em alguns estudos. Contudo, o municipio conseguiu
implementar as ag¢des voltadas para a prdtica de atividade fisica, refor¢co durante as
campanhas vacinais para a atualizagdo das cadernetas vacinais e controle longitudinal
das doencgas crénicas com atualizagdo da linha de cuidados voltado para o Diabetes
Mellitus. Dessa forma, uma nova avaliagdo deverd ser realizada incluindo os periodos
pandémico e pds-pandémico.

13


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def

14

REFERENCIAS

Aguilar LB, Gomes CV, Neto GSL, Montenégro LHF, Oliveira JCS, Galvdo ND, Melanda
FN, Alves MR, Souza BSN. Mortality trend of cancer and main types by macrorregions
of the state of Mato Grosso, Brazil, 2000 to 2015 / Tendéncia da mortalidade por cncer
e principais tipos, segundo macrorregides do Estado de Mato Grosso, 2000 a 2015. Rev.
Brasileira de Epidemiologia, 2022; 25. https://doi.org/10.1590/1980-549720220004.supl.1.1

Alves CG, Morais Neto OL. Tendéncia da mortalidade prematura por doengas cronicas
ndo transmissiveis nas unidades federadas brasileiras. Ciénc. Saude Colet. 2015 ;
20(3): 641-654. DOI: 10.1590/1413-81232015203.15342014

Bermudi PMM, Pellinl ACG, Rebolledo EAS, Diniz CSG, Aguiar BS, Ribeiro AG, et al.
Padrdo espacial da mortalidade por céincer de mama e colo do Utero na cidade de
Sdo Paulo. Rev Saude Publica. 2020;54:142. doi:10.11606/s1518-8787.2020054002447
https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002447

Bernardo W. Dispositivos Eletrénicos para Fumar — dados epidemiolédgicos. INOVA-
HC-FMUSP. Margo, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/
tabaco/cigarro-eletronico/arquivos/os-032022-ggtab-atualiza-o0s-052020-parte-
-1-dados-epidemiologicos.pdf

Brasil. Ministério da Saude (BR). DATASUS. Informagdes de Saude - Tabnet [internet].
Brasilia: Ministério da Saude, 2022. [acesso em 10 out 2023]. http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude. Departamento de
Andlise de Situagdo de Saude. Plano de agdes estratégicas para o enfrentamento das
doencgas cronicas ndio transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. 160 p. : il. - (Série B. Textos Bdsicos de Saude)

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Sadde. Departamento de Andlise
em Saude e Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis. Plano de A¢gdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil
2021-2030. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 118 p. :il.

Brito EBN, Weller M. Fatores de risco do cdncer de préstata: estudo caso-con-
trole no Nordeste do Brasil. Saude e Pesquisa 2022;15(1). https://doi.otg/10.17765/
2176-9206.2022v15n1.e10072

Calcaterra V, Zuccotti G. Non-Communicable Diseases and Rare Diseases: A Current
and Future Public Health Challenge within Pediatrics. Children (Basel) 2022; 9(10):1491.
doi: 10.3390/children?101491. PMID: 36291427; PMCID: PMC9600389.



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Boletim DCNT

Avalia¢do da tendéncia temporal

da mortalidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis em Belo Horizonte,
2000 a 2019

Da Silva AFR, da Silva FRA, Felicio FB, Vilela PA, da Silva ACR, Santos Neto JV et al.
Vulnerabilidade social e doengas crénicas ndo transmissiveis: O papel da gestdo e
das politicas em saude. Revista Contempordnea 2023; 3(10): 18620-18633. https://doi.
org/10.56083/RCV3N10-106

Fernandes GA, Junior APN, Azevedo E Silva G, Feriani D, Franca E Silva ILA, Caruso
P, Curado MP. Excess mortality by specific causes of deaths in the city of Sdo Paulo,
Brazil, during the COVID-19 pandemic. PLoS One 2021; 16(6):e0252238. doi: 10.1371/
journal.pone.0252238. PMID: 34097694; PMCID: PMC8184000.

Filho MAAC, Lima ES, Oliveira GC, Oliveira AMR, Figueiredo TAD, Porto LA. Tendéncia
temporal de mortalidade por céincer de colorretal no Brasil entre os anos de 2000 e
2020. Research, Society and Development, v. 12, n. 6, 2023. http://dx.doi.org/10.33448/
rsd-v12i6.41575

Franca E, Teixeira R, Ishitani L, Duncan BB, Cortez-Escalante JJ, Morais Neto OL
de, et al. lll-defined causes of death in Brazil: a redistribution method based on the
investigation of such causes. Rev Saude Publica [Internet]. 2014; 48(4):671-81. https://
doi.org/10.1590/S0034-8910.2014048005146

Gomes CS, Bernal RTI, Moreira AD, Teixeira RA, Cardoso LSM, Ribeiro ALP, Malta DC.
Estimativas de prevaléncia de hipertensdo e diabetes mellitus segundo indice de
vulnerabilidade da saude em Belo Horizonte, MG, Brasil.Rev. bras. Epidemiol. 24 (suppl
1) 16 Abr 2021. https://doi.org/10.1590/1980-549720210015.supl.1

Guerra MR, Bustamante-Teixeira MT, Corréa CSL, Abreu DMX, Curado MP, Mooney
M, Naghavi M, Teixeira RA, Franca EB, Malta DC. Maghnitude e variag¢do da carga da
mortalidade por cdncer no Brasil e Unidades da Federagdio, 1990 e 2015. Revista Bras.
Epidemiologia. Maio 2017; 20 (1): 102-117. https://doi.org/10.1590/1980-5497201700050009

Guimardes RM, Oliveira MPRPBD, Dutra VGP. Excesso de mortalidade segundo grupo
de causas no primeiro ano de pandemia de COVID-19 no Brasil. Revista brasileira
de epidemiologia. 2022;25:€220029. DOI: 10.1590/1980-549720220029.2. https://doi.
org/10.1590/1980-549720220029.2

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD Compare. Seattle, WA: IHME,
University of Washington, 2015. Available from http://vizhub.healthdata.org/glbd-com-
pare. (Accessed [230ct23])

Instituto Nacional de Cdncer José Alencar Gomes da Silva (INCA). Cigarros eletrénicos:
o que sabemos? Estudo sobre a composi¢cdo do vapor e danos & saude, o papel na
reducdo de danos e no tratamento da dependéncia de nicotina. Rio de Janeiro, 2016.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/tabaco/cigarro-eletronico

Joinpoint Regression Program, Version 5.0.2. May, 2023; Statistical Research and
Applications Branch, National Cancer Institute.

15



16

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Kim HJ, Fay MP, Feuer EJ, Midthune DN. Permutation tests for joinpoint regression
with applications to cancer rates. Stat Med 2000; 19:335-51 (correction: 2001;20:655).

Machado AV, Camelo LV, Chor D, Griep RH, Guimardes JMN, Giatti L and Barreto
SM. Racial inequality, racial discrimination and obesity incidence in adults from the
ELSA-Brasil cohort. J Epidemiol Community Health 2021; 75: 695-701

Malta DC, Bernal RTI, Lima MG, Silva AG da, Szwarcwald CL, Barros MB de A.
Socioeconomic inequalities related to noncommunicable diseases and their limitations:
National Health Survey, 2019. Revista Brasileira De Epidemiologia 2021; 24: €210011.
https://doi.org/10.1590/1980-549720210011.supl.2

Mikkelsen B, Williams J, Rakovac |, Wickramasinghe K, Hennis A, Shin H et al. Life
course approach to prevention and control of non-communicable diseases BMJ 2019;
364 :1257 doi:10.1136/bmij.1257

Oliveira MS, Montovani EH, Santana MFE, Ponce de Leon ACM, Marques MC. Mortalidade
por doencga respiratdria crénica no Brasil: tendéncia temporal e projecdes. Rev Saude
Publica. 2022;56:52.https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2022056003672

Pecinato V, Jacobo A, Silva SG. Mortality trends of breast and cervical cancer in Passo
Fundo, Rio Grande do Sul: an analysis by age and schooling, 1999-2019. Epidemiologia
e Servicos de Saude, Brasilia, 31(3):€2022440, 2022.

Prefeitura Municipal de Belo Horizonte. Secretaria Municipal de Saude. Plano de
agdes estratégicas. Enfrentamento das doengas crénicas e agravos e ndo transmis-
siveis — DANT. Belo Horizonte, 2023. https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/
estrutura-de-governo/saude/2023/dant-22-25_27-02-2023.pdf

Reis BSMT, Machado IE, Freitas MIF, Jorge AO, Silva AG, Malta DC. Tendéncia temporal da
prevaléncia dos fatores de risco e de protegdio para doengas crénicas ndo transmissiveis
em Belo Horizonte, MG. REME - Rev Min Enferm. 2020. DOI: 10.5935/1415-2762.20200044

Roy CM, Bollman EB, Carson LM, Northrop AJ, Jackson EF, Moresky RT. Assessing the
indirect effects of COVID-19 on healthcare delivery, utilization and health outcomes:
a scoping review. Eur J Public Health. 2021; 31(3):634-640. doi: 10.1093/eurpub/ckab047.
PMID: 33755130; PMCID: PMC8083627.

Santos AP, Cardoza LMS, Sibim AC, Gamarra CJ. Tendéncia da Mortalidade por Céncer
Colorretal no Estado do Parand e no Municipio de Foz do Iguagu, 1980 a 2013. Revista
Brasileira de Cancerologia; 63(2): 87-93, 2017.

Silva FB, Sousa AC, Siqueira SC. Cdincer colorretal: promogdo, prevengdo e rastrea-
mento. Revista Cientifica da FacMais. 2018;13(2):73-81

Silva G. Céncer de pulmdo e as tendéncias atuais do tabagismo no Brasil. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 28(9):1620-1621, set, 2012. Disponivel em: https://www.scielo.
br/j/csp/a/kT9dVzNAMTR3bW6Qhw85jhL/?format=pdf&lang=pt



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Boletim DCNT

Avalia¢do da tendéncia temporal

da mortalidade por doengas cronicas
ndo transmissiveis em Belo Horizonte,
2000 a 2019

Silva GA, Noronha CP, Santos MO, Oliveira JFP. Diferengas de género na tendéncia de
mortalidade por cAncer de pulmdo nas macrorregides brasileiras Gender. Rev Bras
Epidemiol .2008.https://www.scielosp.org/pdf/rbepid/2008.v11n3/411-419/pt» https://
www.scielosp.org/pdf/rbepid/2008.v11n3/411-419/pt

Silva GRP, Guimardes RA, Vieira FVM, Silva GO, Oliveira FS, Aredes NDA. Tendéncia
da taxa de mortalidade por cdncer de mama em mulheres com 20 anos ou
mais no Brasil, 2005-2019. Ciénc. saude coletiva 29 (3), Mar 2024. https://doi.
org/10.1590/1413-81232024293.01712023

Souza GS, Junger WL, Silva GA. Tendéncia de mortalidade por cdncer de pulmdo em
diferentes contextos urbanos do Brasil, 2000-2015. Epidemiol. Serv. Saude 28 (3) 2019
https://doi.org/10.5123/S1679-49742019000300003

Stokes AC, Lundberg DJ, Bor J, Elo IT, Hempstead K, Preston SH. Association of Health
Care Factors With Excess Deaths Not Assigned to COVID-19 in the US. JAMA Netw
Open. 2021; 4(9):e2125287. doi:10.1001/jamanetworkopen.2021.25287

Teixeira RA, Ishitani LH, Marinho F, Pinto Junior EP, Katikireddi SV, Malta DC.
Methodological proposal for the redistribution of deaths due to garbage codes in
mortality estimates for Noncommunicable Chronic Diseases. Rev bras epidemiol
[Internet]. 2021; 24:e210004. https://doi.org/10.1590/1980-549720210004.supl.1

The Lancet. Non-communicable diseases: what now? Lancet. 2022;399(10331):1201.
doi: 10.1016/S0140-6736(22)00567-0. PMID: 35339211; PMCID: PMC9755319.

World Health Organization. Noncommunicable diseases [internet]. Genebra: WHO;
2021. https://www.who.int/health-topics/noncommunicable-diseasesHtab=tab_1

17



ANEXOS



Boletim DCNT

Avaliagdo da tendéncia temporal
da mortalidade por doengas cronicas

Belo Horizonte,

iveisem

transmiss

ndo

2000 a 2019

‘opnpS PP 0LIPISIUIW o]ad spppIogD|e seipUIWI|a1d SPAIIDWIISS @ 3O g| Op 0SuUa9 op ordp|ndod *(NIS) PP PI|PIIOW 21q0S oRdPWIOU| dp PWOISIS/IOIAD/ASAA/HE-VSINS :93uoyg

([9€r 0192x%2 ‘B6r-0Er] seatuud seliolesidsal seduaop a [661-001] S@4e|nasenolpled seduaop ‘[FT3-0T3] S@19qelp ‘[£6D-00D] seise|jdoau) SISAISSIWISULRI) OBU SEDIUQJD SeSua0p 1 NDQd

%S6 9P BSUBIJUOD 9P O[BAIDIU] - %56 DI
|enue |enjuadiad oedeliea :a8ueyd Juadiad |enuue-)dy

e|paw |enue |enjuadiad oedelieA :a8ueyd [enjuadiad |enuue agesane-ddvy

S0'0>onjen-d,

- - (80°5 ‘90°S-) L0'T 6102-LT0C (TT'¥-‘€0°L-) «LT°S- L102-000C «(ST'Vv-‘61°G-) €S’y SaJendsenoiqalad g
- - (50°€ ‘'€9°S-) €6°¢- 6T0C-TT0C (61°9-9S°TT-) «LTL- TT0Z-000C «(8T1'G-‘T19°9-) 88°G- og5el02 bsi g
- - - - (0v°0‘99°2-) 9T'T- 6T0C-000¢ (0V'0:99°C-)9T'T- ejelsoud e)
- - (99°T ‘£0°S-) ¥T°0 6102-800C (8T'tT ‘66°C) «LV'S 800Z-000C¢  «(S9°€‘0T'T)SEC |e3240]0d €D
- - - - (€T°0- 29°1-) #88°0- 6102-000C «(€ET°0-‘¢9°T-) 88°0- oewind e)
sesned sellnQ
(0£°0-‘16'T-) *CCT- 610Z-£00C (¥0'8‘10°7) +C8'E £002-200C (12't- ‘'86°CT-) +C0'6- 2002-000C  «(€€°0-‘ST'T-) 8L°0- OAI3sa8ip ede e)
- - - - (55°01€9C) 90°T- 6102-000C¢  (SS°0‘€9'C-) 90°T- 04330 3p 0|01 )
- - - - (60°T:L£°0") 9¢'0 6102-000C¢  (60°'T‘LE0-) 9€°0 ewew e)
(687 ‘80°€T-) LT'T- 6102-800C (68°9 ‘¢8'8T-) 19°CT- 800Z-¥00¢ (€6°8 ‘0C°0T-) 6L~ 002-000C  «(0Z°€- ‘96°S-) S¥'¥- seojugiodsal g
- - - - (S¥°0‘95°T-) 95°0- 6T0C-000C  (S¥'0‘9S°T-) 95°0- sa1aqelq
- - (60°'T- ‘TZ°S") #6717~ 6102-S00C (E€¥'S- ‘8¥'¥T-) +EE'8- §00Z-000C (78t~ ‘T09-) IS'G-  sdtenasenolpled g
(rv'0- ‘6€°1-) #€8°0- 6102-L00C (eevieto) *8T°C £00Z-€00C (0T'0-‘98°9-) *6T°€- €002-000C «(€7°0- ‘€8°0-) 95°0- seiseldoaN
(€T°0129°2) 88'T- 6T0Z-€T0C  (98'T-‘S8°¢-) *8L°C- €T02-€00C (¢6'v- ‘9€'67) +€L°9- €002-000C  +(06'C-‘vE'E-) ET°E - 2 LNDQ
OludWeludud ap oueld

%56 DI (%) 2dv opoad %56 DI (%) 2dv opoad %56 DI (%) 20dv opoad

elpuUPUd] ‘eg

e1puUPUd] ‘eg

e12uUapUd) ‘BT

610¢

esne)
- 0002 (%56 21) 2dVV

6T02Z-000C ‘91U0ZIIOH 0]ag "SISAISSIWISURI] OBU SEIIUQJD SeSuaop
ap sepeuolda|as sesned 3 |NJQ 40d ‘soue g9 e Qg ap soynpe ap ‘epeziuoiped apepijeliow ap exey ep ‘ujodusof oessaiSas Jod ‘jesodwa) epupua |

L OX3ANV

19



ww| PREFEITURA

[ | .
Nl )
SUSEEY MR | S )y BELO HORIZONTE




