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APRESENTACAO

As Doengas Cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo enfermidades caracterizadas por serem
multifatoriais, de evolugdo gradual ao longo do curso da vida e, atualmente, sem possibilidade
de cura. A medida que aumenta a expectativa de vida da populacdo, a importancia da vigilancia
desses agravos se imp0Oe, pois passam a ser as principais causas de adoecimento, internagoes e
mortes.

Um sistema de vigilancia das DCNT, bem como de seus fatores de risco, é parte integrante do
sistema de saude publica e, como parte dos sistemas de informacdo de saude, tal vigilancia
fornece informagdes para a tomada de decisdo e inducdao de agOes de promocdo da salde,
prevencao e controle de DCNT no territorio. Desse modo, este boletim tem por objetivo tracar o
perfil epidemioldgico das DCNT e seus fatores de risco no Estado do Acre nos Ultimos dez anos.
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INTRODUCAO

A partir do século XX, observou-se um processo de transicao epidemioldgica, com repercussoes
na saude mundial. A transicdo epidemioldgica € um processo amplo, que modifica o padrao de
morbimortalidade populacional e, geralmente, vem acompanhado por outros processos
transicionais: demografico, socioecondmico, tecnoldgico e nutricional (ISTILLI et al., 2020).

A transicdo demografica, em especial, aumentou progressivamente a expectativa de vida,
aumentando a proporcao de idosos em relacdo aos demais grupos etarios e esse fendmeno
provocou mudangas na morbimortalidade no Brasil. Tal mudanga ocorre com grande diversidade
regional em funcado das diferencas entre elas, sejam socioecondmicas, de acesso aos servicos de
saude, culturais, entre outras. (LEITE-CAVALCANTI et al.,2009)

A situacdo de salde no Brasil, com a transicdo demografica acelerada, apresenta perfil
epidemioldgico de tripla carga de doencas. Ou seja, uma agenda ndo superada de doencas
infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma marcante presenca das
condigdes cronicas, trazendo neste contexto as Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT)
(BRASIL, 2021; FIGUEIREDO, 2021).

A transicao demografica do estado do Acre segue o0 mesmo padrao do Brasil, temos caracteristicas
com tendéncia a diminuicdo do nimero de pessoas na faixa etaria de 0 a 9 anos, provavelmente
resultado da reducao nas taxas de fecundidade e natalidade; e o crescimento da populacao
jovem, adulta e idosa e o envelhecimento populacional, consequéncia do aumento da qualidade
e da expectativa de vida da populacao, bem como da reducao da taxa de natalidade (BRASIL,
2018).

Sobre a expectativa de vida dos Acreanos em 2019, o Acre ficou com o 15° lugar no ranking
comparativo dos estados Brasileiros e abaixo da média nacional, que é de 76,6 anos. O Acre
obteve a média de 74,8 anos (mulheres com 78,4 anos e homens 71,6 anos).

As DCNT, constituidas principalmente pelas doencas do aparelho circulatdrio, cancer, doencas
respiratdrias cronicas e diabetes, representam a maior carga de morbimortalidade no Brasil e no
mundo, e caracterizam-se por um conjunto de patologias de multiplas causas e fatores de risco,
longos periodos de laténcia e curso prolongado. Essas doencas tém origem ndo infecciosa e
podem resultar em incapacidades funcionais (BOCCOLINI, 2016). Outras caracteristicas muito
evidentes deste problema, é a diminuicdo da qualidade de vida, principalmente devido as
incapacidades geradas, bem como a morte prematura (30 e 69 anos), o que, por sua vez,
promove um impacto econdmico e social as familias e comunidades. Quando a morte ocorre em
uma fase em que a vida é potencialmente produtiva, ela atinge ndo apenas o individuo e o grupo
em que esta inserido, mas também a coletividade como um todo, uma vez que fica desprovida
de seu potencial econdmico e intelectual e do futuro que teria na sociedade (MASCARELLO et al.,
2022).

As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo,
consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentagao inadequada (SILVA, MALTA
E MOURA, 2017)
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A inatividade fisica e o excesso de peso sao responsaveis, respectivamente, por 3,2 e 2,8 milhdes
de mortes/ano. Ao tabagismo e ao consumo abusivo de alcool s3o atribuidas 2,3 e 6 milhdes de
mortes ao ano respectivamente (MELO et al., 2019).

A cada ano, mais de 15 milhGes de pessoas morrem em decorréncia de DCNT e 85% dessas
mortes prematuras ocorrem em paises de baixa e média renda por estarem mais vulneraveis,
mais expostas aos riscos e terem menor acesso aos servigos de salde e as praticas de promogao
a salde e prevencao das doengas (MALTA et. al., 2017)

A Pesquisa Vigitel 2021, o maior e mais tradicional inquérito de salide do Brasil, realizado nas 26
capitais estaduais e no Distrito Federal (DF) desde 2006, apontou importantes resultados; alguns
indicando avancos e atingimento da meta, como no caso do tabagismo (9,1% de pessoas adultas
fumantes) e, em outros, estagnacao ou distanciamento das metas, como o aumento do sobrepeso
(57,2%) e da obesidade (22,4%). Paralelamente, 18,2% das pessoas haviam consumido cinco
ou mais ultra processados no dia anterior ao inquérito, 14% consomem refrigerantes ou sucos
artificiais cinco ou mais vezes por semana, um em cada seis adultos ndo faz nenhuma atividade
fisica, e 66% da populacdo passa mais de trés horas diarias em frente a televisdo (BRASIL, 2021).

O monitoramento das DCNT e de seus fatores de risco vem ganhando visibilidade no Brasil,
seguindo as tendéncias mundiais, uma vez que a vigilancia epidemioldgica dessas doencas
propicia melhor entendimento de sua distribuicdo, magnitude e tendéncia, além do
reconhecimento dos fatores de risco. Assim, torna-se essencial 0 monitoramento continuo da
meta de redugao da mortalidade prematura, possibilitando o debate com a sociedade sobre os
avangos e limites.

No Brasil, o Ministério da Saude propds o Plano de AgOes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT 2021-2030 com o objetivo similar de reduzir a taxa de mortalidade (TM) prematura em um
terco até 2030 no Brasil (BRASIL, 2021a).

Paralelamente ao Plano Nacional, o Acre esta elaborando o seu Plano Estadual e incentivando os
Municipios a fazé-los, visando a reducdo das mortalidades prematuras por doengas crénicas nao
transmissiveis, a reducao das incapacidades e a melhora na qualidade de vida de sua populagdo.
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METODOS

Para a andlise das doencas cronicas no Acre, fizemos um estudo retrospectivo e descritivo da
mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais causas de DCNT, classificadas de
acordo com a 102 Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), sob as doencas cardiovasculares (I00 - 199), doengas respiratdrias (J30 - J98,
exceto J36); neoplasias (C00 - C97); diabetes mellitus (E10 - E14), nos Ultimos 10 anos. As fontes
de dados utilizadas nas andlises deste boletim foram, SIM- Sistema de Informagao sobre
Mortalidade, SIH-Sistema de Informacao Hospitalar e dados do Vigitel (Vigilancia de Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico)

Os dados analisados, provenientes do SIM e do SIH, foram tabulados através do Tabwin e
consolidados no Excel, no periodo de margo e abril 2023. Os filtros utilizados foram: causa (CID-
10), ano do Obito, faixa etaria, UF de residéncia (AC) e sexo (masculino e feminino). As
estimativas da populagdo residente por sexo, faixa etaria e regido de salide foram obtidas através
do Sistema de InformagGes Demograficas e Socioecondmicas do Datasus — MS.

A taxa de mortalidade prematura pelo conjunto das quatro principais DCNT é um indicador de
saude utilizado em todo o mundo para acompanhar uma das metas propostas para a area da
saude nos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). No Brasil, este indicador contribui
para o monitoramento da mortalidade por essas causas, responsaveis pelo maior nimero de
obitos em todo o pais. Além disso, € um importante parametro para o planejamento e pactuacado
dos servicos de saude, em todos os niveis de atencao, voltados as pessoas com doencas cronicas.
Seu uso para o monitoramento da qualidade da atencao a saude e bem-estar da populacao de
30 a 69 anos deve-se ao reconhecimento da evitabilidade da morte até esta idade (SUPLICI et
al., 2021).

O presente boletim epidemioldgico foi elaborado com dados de 6bitos, internagbes e populacoes,
obtidos nas bases de dados do Ministério da Salude e da Secretaria de Estado de Saude do Acre.
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RESULTADOS

MORTALIDADE POR DCNT

No quinquénio abaixo, foram registrados 21830 dbitos, dos quais 10.800 foram pelos quatro
principais grupos de doencas cronicas nao transmissiveis-DCNT (doencas cardiovasculares,
cancer, doencas pulmonares e diabetes), atingindo uma proporcao de 49,47% do total de dbitos.
Nota-se que em 2018, 2019 e 2022 as doencas do aparelho circulatdrio sdo predominantes, sendo
ultrapassada apenas, em 2020 e 2021, pelas doencas infecciosas e parasitarias. Todavia, durante
todo o quinquénio, percebe-se a alta proporcdo de mortalidade pelos quatro grupos de DCNT,
com instabilidade entre os anos.

Dentre os dbitos por DCNT, as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas apresentaram o
percentual de reducdo ano a ano, saindo de 7,09% em 2018, para 3,93% em 2022.

Em relacdo as doencas do aparelho circulatério, houve queda significativa entre os anos de 2019
(24,13%) e 2020 (17,70%), com reducao do percentual de queda em 2021 (16,46%) e aumento
em 2022 (19,86%).
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QUADRO 1- NUmero absoluto e proporcao de mortalidade, por capitulo do CID-10, no Estado
do Acre, de 2018 a 2022*

I. Algumas doengasinfecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doengas sangue orgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistemanervoso

VIl. Doengasdo olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencasdo aparelho respiratdrio

Xl. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas dapele e do tecido subcuténeo
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario
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XVI. Algumas afec originad as no periodo perinatal
XVI1.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. LesSes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas extemas de morbidade e mortalidade
XX1. Contatos com servigos de saide
XXIl.Codigos para propositos especiais
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Fonte: SIM/SES/AC, 2023.

O quadro 2 analisa o0 nUmero as trés principais causas de morte, por faixa etaria, por capitulo do

*Dados gerados em 02/2023, sujeitos a revisdo e alteragoes.

CID-10, entre 2013 e 2022, a fim de verificar o perfil da mortalidade por faixa etaria.

No ranking das trés principais causas de mortalidade, por faixa etaria, os problemas circulatdrios
sao predominantes na faixa etaria acima de 50 anos; as neoplasias estdo entre as 3 primeiras
causas de dobitos em todas as faixas etarias, exceto na de 0-9 anos e na de 80 anos e mais e as
doencas do parelho respiratdrio aparecem em quatro das faixas etarias, confirmando a presenca

marcante desse grupo de doencas na faixa etaria de 30 a 69 anos.
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QUADRO 2*- Numero absoluto das trés principais causas de mortalidade geral, por capitulo do

CID e faixa etaria, nos anos de 2013 a 2022*

0a9anos Alg. afec orig. periodo perinatal 149 127 141 99 119 129 117 123 148 102 1648
Malf cong defor. e anomal.cromossémicas 43 48 62 59 38 55 49 48 50 36 596

Doengas do aparelho respiratdrio 36 39 37 46 28 30 47 26 25 33 438

10 a 19 anos Causas externas de morb. e mort. 77 80 69 121 157 116 85 113 65 54 1128
Neoplasias (tumores) 9 7 8 11 6 5 7 8 13 6 103

Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 7 8 5 2 4 2 7 12 13 98
20 a 29 anos Causas ext. de morb. e mortalidade 155 139 135 185 256 209 178 160 126 102 2035

Algumas doengas infec. e parasitarias 9 14 7 15 13 15 10 23 40 14 195

Neoplasias (tumores) 9 14 7 15 13 15 10 23 40 14 195

30 a 39 anos Causas ext. de morb. e mortalidade 117 114 104 131 169 141 141 130 97 100 1567
Neoplasias (tumores) 23 27 27 26 29 32 26 27 26 19 336

Algumas doengas infec. e parasitarias 25 11 18 16 12 23 24 61 81 13 330
40-49 anos Causas externas de morbidade e mortalidade 56 64 77 81 9 76 78 68 56 83 922

Doengas do aparelho circulatdrio 52 45 50 61 55 62 67 61 82 50 713

Neoplasias (tumores) 48 60 55 49 50 63 43 44 55 35 630

50-59 anos Doengas do aparelho circulatério 80 93 107 77 103 106 103 93 125 90 1240
Neoplasias (tumores) 8 82 76 87 111 104 100 83 89 84 1121

Algumas doengas infecciosas e parasitarias 33 35 34 29 24 32 32 127 246 28 692

60-69 anos Doengas do aparelho circulatério 129 128 148 130 137 200 168 170 148 135 1837
Neoplasias (tumores) 122 104 91 124 131 133 144 127 113 130 1467

Doengas do aparelho respiratdrio 65 60 62 72 77 66 110 80 103 78 942

70-79 anos Doengas do aparelho circulatério 173 192 195 213 217 232 250 207 213 184 2570
Doengas do aparelho respiratdrio 98 106 97 133 114 119 151 110 140 131 1445

Neoplasias (tumores) 87 79 128 110 123 121 111 118 93 87 1292

80 anos e mais Doengas do aparelho circulatdrio 224 259 306 301 316 279 330 269 266 239 3394
Doengas do aparelho respiratdrio 134 194 185 187 209 213 231 187 174 209 2294

Sint sinais e achad anormexcline laborat 82 37 59 65 40 44 61 172 173 205 1223

Fonte: SIM/SES/AC, 2023. *Dados gerados em 02/2023, sujeitos a revisdo e alteragGes.

No ranking das trés principais causas de obitos por grupos de DCNT, as doencas cardiovasculares
predominam nas faixas etarias acima de 40 anos, no ano de 2019; 2021 e 2022 e na faixa etaria
acima de 30 anos no ano de 2020, seguido das neoplasias, doencas do parelho respiratdrio e
diabetes.
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QUADRO 3*- Ranking das trés principais causas basicas de obito por DCNT no Acre, segundo
capitulos da CID 10 e por faixa etaria, nos anos de 2019, 2020, 2021 e 2022.

Ano Posicdo 0Oa9anos 10al9anos 20a29anos 30a39anos 40ad9anos 50a59anos 60abIanos 70a79anos  80e mais
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100 10 10 147
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Met.. 28 65 % &
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03 05
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08 2

Neoplasias:
10
D. Ap Resp'

Neoplasias: | Neoplasias: | Neoplasias: | D. Ap. Resp:
() 125 Iy 107
D. End. Nut. E| D. Ap. Resp: | D. Ap. Resp: | Neoplasias:
Met.: 32 54 68 78

Neoplasias: | Neoplasias: | Neoplasias: | Neoplasias: |D. Ap. Resp.:

5 8 m 9 %
D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp.: { D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp: (. End. Nut. E| D. Ap. Resp: | D. Ap. Resp: | Neaplasias:
08 07 09 Met.: 33 49 b4 76

D. Ap. Resp.: | Neoplasias:

Neoplasias:
18

04
Neoplasias: | Neoplasias: | Neoplasias: | Neoplasias: [D. Ap. Resp:
3 8 £ 8 125 87 109
D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp.: | D. Ap. Resp: [p.end.Met(15) | D.Ap. Resp: | D. Ap. Resp: | Neoplasias:
02 04 05 07 [DAnResp(13) 47 78 48

Fonte: SIM/SES/AC, 2022.
*Dados gerados em 02/2023, sujeitos a revisdo e alteragoes

Em relacdo as taxas de oObitos prematuros por DCTN a taxa brasileira apresenta um declinio
continuo nos ultimos 10 anos, enquanto a taxa acreana demonstra instabilidade, porém com taxa

menor que a brasileira.

GOVERNO FEDERAL

]
MINISTERIODA SUS m- “.r!-

*

Vigilancia SAUDE 4 }'
em Saude ACRE

e




FIGURA 1*- Taxa de 6bito prematuro (30 a 69 anos) pelos quatro grupos de DCNT, de 2013 a

2022
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Fonte: SIM/SES/AC, 2022.
*Dados gerados em 02/2023, sujeitos a revisdo e alteracoes

Em comparacdo aos demais Estados da Regido Norte, o Estado do Acre se mantém na posicao
média superior até 2020, superando a taxa dos outros estados em 2018, quando ocorreu também
uma elevacao dos 6bitos no Estado de Roraima, passando para linha média inferior a partir de
2021.

FIGURA 2*- Taxa de 6bito prematuro (30 a 69 anos de idade) por DCNT, no Acre, em comparagao
com os demais Estados da Regiao Norte *
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Fonte: Fonte: Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE- marco 2023.
Dados gerados em 04/2023, sujeitos a revisao e alteracdes
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Durante os ultimos dez anos, todos os municipios do Acre demonstraram instabilidade nos seus
numeros de débitos por DCNT, na faixa etaria de 30 a 69 anos, sendo que em 2021 a Regional do
Baixo Acre foi quem apresentou a maior taxa de mortalidade (241,73). Em 2022, com dados
epidemioldgicos ainda ndo fechados, a Regional de saude do Alto Acre vem apresentando a maior
taxa de Obitos entre as regionais de salde.

QUADRO 4* - Numero absoluto de dbitos prematuros (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais Doengas Crbnicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho circulatério, cancer,
diabetes e respiratdria cronica), por municipio e Regional de Saude do Estado do Acre de 2013 a
2022

N2 ABS. De Gbitos| N2 ABS. De Gbitos
sugerido para sugerido para
2 23
Munic Resid-AC TB’ 2004/ | 2015/ | 2016/ | 2017/ | 18/ | 2013/ | 2020/ 202U/N2AB za::}: mﬁui:“z% mﬁc:emz% w;:l.'.da
NE ABS. N2 ABS. NS ABS. | NS ABS N2 ABS. NS ABS. NS ABS N2 ABS. . PARCIAL| o | FB 0 oo com | 203
ARREDONDAMEN |ARREDENDAMENT
10 0
434
REGIONAL DO BAIXO 587 (17415 575 (575,26) 575 230,72
ACRE 516 | 503 | 490 | 479 | 552 | 632 | 582 | 574 e ( ], ; )
120001 Acrelandia 9 g | 11 | 17 | 14 | s 7 | 1 19 17 18,62 19
120013 Bujari 18 | 10 | s g8 | 13| 18] 8 8 1 10 11,76 12
120017 Capixab g | 13 | 12 5 5 | 13 | a4 7 10 12 938 10
120032 Jordio 2 1 1 1 5 4 2 0 0 0 0
120034 Manoel Urbano 5 6 4 6 5 8 5 P! 12 11,76 12
120038PlicidodeCastro | 10 | 19 | 15 | 12 | 21 | 18 [ 12 | 15 18 18 17,64 18
120080 Porto Acre 17 | 14 | 13 | 14 |16 | 5 | 17 | 2 2 11 196 20
120040 Rio Branco 386 | 387 | 370 | 366 | 427 | 469 | 448 | 438 tz;;i o |y 52?-’;1 | e 414 227,79
120043 Santa Rosado Pury{ 1 1 2 3 3 2 3 0 3 4 2,94 3
120050 Sena Madureira 37 | 31 | 28 | 29 | 29 | 51 | 44 | ma 38 34 37,24 37
120045 Senador Guiomard | 23 | 13 | 26 | 18 | 17 | w |27 | = 2 23 3136 31
REGIONAL DO ALTO 58 2:1?96
ACRE 3 | 57 | 56 | 68 | 59 | 88 | 84 | 69 e ( ], 56,84 57 188,83
120005 Assis Brasil 4 9 4 7 3 | 0| 7 8 7 6 6,86 7
120010 Brasiléia 8 | 23 | 25 | 31 | 26 | 35 | 36 | 24 17 28 16,66 17
120025 Epitaciolindia 1m | 11| 10 2|1l 20w 18 18 17,64 18
120070 Xapuri 13 | 14 | 17 | 18 | 19 | 23 | 24 | 18 16 15 15,68 16
. | 166
REGIONALDO JURUA | 138 | 143 | 155 | 171 | 175 | 181 | 193 | 161 e (205,61 182,28 182 225,43
’ )
120020 Cruzeiro do Sul 59 | 75 | 67 | 84 | 97 | w0 | 87 | W 90 83 88,2 88
120030 Feijo 23 | 11| 26 | 22 20| v ]| 3] m 2 20 2156 22
120033 Mancio Lima g8 | 17 | 14 | 12 |18 ] 18| 2| n 14 12 13,72 14
120035 Marechal Thaumaty 6 7 [3 7 2 5 [3 [3 [3 2 5,88 [3
120039 Porto Walter 6 4 5 7 1 6 7 1 6 5,88 6
120042 Rodrigues Alves 10| s 8 7 |ulw]l s | n 1 9 10,78 11
120060 Tarauaci 26 | 23 | 29 | 32 | 26 | 34 | 40 | 30 37 35 36,26 36
g3 | 667
ESTADODOACRE | 690 | 703 | 701 | 718 | 786 | 901 | 859 | 804 e (185,21 814 814 226,02
’ )

Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
*Dados gerados em 02/03/2023, sujeitos a revisao e alteracoes
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Na figura 3, onde demonstra-se o nimero absoluto de dbitos prematuros por DCNT em todas as
Regionais de saude do Estado do Acre, demonstra-se a instabilidades dos mesmos, com especial
atengao para o ano de 2018, quando ocorre a maior elevagao no Baixo Acre e no alto Acre, sendo
que na Regido do Jurua a maior elevacao ocorreu em 2019.

FIGURA 3*- Numero Absoluto de ébitos prematuros (30 a 69 anos), por DCNT, de 2013 a 2022,

por Regional de Salde do Estado do Acre.
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
*Dados gerados em 02/03/2023, sujeitos a revisdo e alteracGes

Quando se trabalha com dados de mortalidade pelas principais DCNT é necessario observar sua
distribuicdo de acordo com o sexo, conforme ilustra a figura 4, cuja andlise evidencia que os
valores de mortalidade prematura por DCNT no Estado do Acre, nos Ultimos dez anos, de 2013 a
2022, foram maiores entre os individuos do sexo masculino. O maior valor de mortalidade ocorreu

no ano de 2018, para ambos sexos.

FIGURA 4- Obitos Prematuros (30 a 69 anos) por DCNT, por sexo, no Estado do Acre em 10 anos.

600

500

400

300

200

100

0
2013 2014 2015 2016
B MASCULINO 360 389 392 401
B FEMININO 330 314 309 317

2017 2018 2019 2020 2021 2022
410 506 484 437 470 360
376 395 375 367 360 307

B MASCULINO mFEMININO

Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
*Dados gerados em 02/03/2023, sujeitos a revisao e alteracdes
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Na figura 5, que representa os 6bitos prematuros por DCNT ocorridos em 10 anos (2013 a 2022)
em residentes do Estado do Acre, estratificados em intervalos etarios de dez anos, é possivel
observar aumento diretamente proporcional entre o valor e a faixa etaria. As doencas
cardiovasculares ficaram em primeiro lugar na faixa etaria acima de 40 anos, seguido das
neoplasias, exceto na faixa etaria acima de 80 anos, que tiveram como segunda causa de morte,
as doencas do aparelho respiratdrio. As neoplasias também foram as primeiras causas de morte
na faixa etaria de 0 a 19 e na faixa etdria de 30 a 39 anos de idade. Os ébitos por doencas do
Aparelho respiratorio estiveram presentes em todas as faixas etarias, ficando em 2° lugar nas
pessoas acima de 80 anos e na faixa etaria de 0-9 anos. As doencas nutricionais e metabdlicas
se mantiveram na 4° colocagao entre as demais doencas do grupo de DCNT.

FIGURA 5- Obitos pelo conjunto das quatro principais DCNT, em todas as faixas etérias de 2013
a 2022, no Estado do Acre

3000
2500
2000
1500
1000
- I | | | I
0 | - [ H_N I — I I | I I I I
o o’ o° o’ o’ & &’ o o’
o o e & £ o e o 3
’ ) & 9 5 4 9 O x
¢ & & N N e
kS v &) ™ % © A o

m Neoplasias  mNut. E Met.  m Ap. Circ. Ap. Resp.

Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
*Dados gerados em 02/03/2023, sujeitos a revisdo e alteracGes

Na figura 6, que representa os Obitos prematuros pelos quatro principais grupos de DCNT
ocorridos de 2013 a 2022 em residentes do Estado do Acre, é possivel observar que, em todos
0s anos, as doengas cardiovasculares ocupam a primeira posicao entre as principais DCNT,
seguida das neoplasias, doencas respiratorias e diabetes.
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FIGURA 6- NUmero absoluto de mortes prematuras (30 a 69 anos), pelos quatro principais grupos
de DCNT (cardiovasculares, cancer, Doencas do Ap. Respiratdrio e diabetes), no Estado do Acre.
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
*Dados gerados em 02/03/2023, sujeitos a revisdo e alteracGes

Quanto a representatividade dos dbitos prematuros (30 a 69 anos) por neoplasias, a figura 7
demonstra um percentual de mortalidade prematura (30 a 69 anos) em 2015 de (52,21%); 2016
(57,14%); 2017 (56,53%); 2018 (57,99%); 2019 (58,56%); 2020 (55,08%);; 2021 (58,35%);
2022 (61,25%). A partir do ano de 2016 a proporcao foi acima de 55 %, demonstrando assim,
o impacto da mesma na sociedade, num grupo populacional economicamente ativo, e a
importancia de politicas de prevencao e tratamento a esse grupo de doencas
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FIGURA 7- Obitos por Neoplasias em todas as faixas etarias na populagdo no Acre e no grupo
etario de 30 a 69 anos.

600

500

566 569
531
490 201 485
473 462
400
320 33 31
300 28 27 28 28
24

200
100

0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
m30a 69 anos M populacdo Geral

Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023

Em relacdo as neoplasias malignas no sexo feminino de 30 a 69 anos, segundo localizacdo
primaria mais frequente no dbito, no ano de 2021 no Acre (Grafico 6), destacam-se a neoplasia
de mama que tem a maior proporcao (27%), seguida pelas neoplasias de colo de Utero (25%) e
brénquios e pulmdes (19%).

FIGURA 8- Numero de 6bitos por neoplasias (30 a 69 anos) por CID 10. Acre 2010, 2015 e 2021.
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023
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Quanto aos principais tipos de cancer, nos ultimos 10 anos, as mulheres de 30 a 69 anos
apresentaram como principais causas de obito por neoplasias, as de colo de utero (16,69%),
seguido de mama (14,50%) e bronquios e pulmdes (13,82%).

FIGURA 9- Numero e proporgao de dbito pelas trés principais causas de neoplasias em mulheres,

na faixa etaria de 30 a 69 anos, em 10 anos (2013 a 2022)
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023

Quanto aos principais tipos de cancer nos homens, de 2012 a 2021, a faixa etaria de 30 a 69
anos apresentou como principais causas de obito por neoplasias, as de bronquios e pulmdes (16
%), seguido de neoplasias malignas do intestino delgado, do carcinoma de células hepaticas, das
neoplasias de prdstata e das neoplasias de figado.
apresenta em 1° lugar de dbitos nos homens, apresenta-se em 3° lugar entre as mulheres (ver

figura anterior).

FIGURA 10- Demonstrativo das cinco principais causas de dbitos por cancer em homens, no Acre,

de 2012 a 2021
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023

Quanto a mortalidade por cancer do sistema digestivo, que vem aumentando os indices na
populacao brasileira, a figura 10, faz um comparativo da proporgao de mortalidade entre ele e
todos os tipos de cancer na populacao de ambos os sexos, do estado do Acre, de 2015 a 2022.
Nele demonstra-se um pico de mortalidade pelos canceres do sistema digestivo nos anos de 2016
a 2021 e queda gradual nos demais anos. Todavia, em todos os anos esteve numa propor¢ao
acima de 30%, o que demonstra a importancia de seu monitoramento.

FIGURA 11- Proporcao de mortalidade por cancer do sist. Digestivo, no Acre, na populacdo de 30
a 69 anos
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Fonte: SIM/SES/AC. Base de dados: fevereiro de 2023

As internagdes por DCNT refletem o estilo de vida adotado pela populacao e o acesso, a qualidade
e 0 desempenho dos servicos prestados na atencao primaria.

Com Relacao a taxa de internagao prematura (30 a 69 anos) por DCNT no Acre (2010, 2015 e
2021), encontramos as Doencas do aparelho circulatério liderando ao longo dos anos, seguidos
pelas Neoplasias, Doencas Crénicas do Aparelho Respiratério e diabetes mellitus, sendo que a
Ultima superou as doencas do aparelho respiratério em 2021. (Grafico 8).

GOVERNO FEDERAL

¥
MINISTERIODA SUS? g M N g

UNIAO €& RECONSTRUGAO

em Saude ACRE

s

Vigilancia SAUDE Qi‘

¥



FIGURA 12- Taxa de internacao prematura (30 a 69 anos) por DCNT, por 100 mil habitantes.
Acre, 2010, 2015 e 2021.
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Fonte: SIM/MS/TABWIN DADOS COLETADOS: 02/03/2023 BASE DE DADOS: fevereiro 2023
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FATORES DE RISCO E PROTEGCAO PARA DOENCAS
CRONICAS

TABAGISMO.

O tabagismo é reconhecido como uma doenca cronica causada pela dependéncia a nicotina e se
inclui na 102 Classificagao Internacional de Doengas (CID-10) no grupo de transtornos mentais e
de comportamento devido ao uso de substancias psicoativas. Além de ser uma doenca, é fator
causal de aproximadamente 50 outras doencas incapacitantes e fatais, como cancer, doencas
cardiovasculares e doencas respiratdrias cronicas (BRASIL, 2022).

Em 2021, a nivel nacional entre as capitais, Rio Branco (11,2%) encontra-se em terceiro lugar no
ranking de capitais com maior nimero de fumantes, empatada percentualmente com a cidade
de S3do Paulo com 11,2%, perdendo apenas para Campo Grande (14,5%), Distrito Federal
(11,8%) e Cuiaba (11,3%). Quanto ao sexo, todas as capitais da Regido Norte, tem na populagao
masculina, os maiores fumantes.

Quando comparamos com dados de 2019, observamos uma reducao de 0,7% da porcentagem
de fumantes em Rio Branco que apresentava 11,9% de fumantes, ficando atras de cidades como
Porto Alegre (14,6%), Sao Paulo (13,5%) e Distrito Federal (12%).

QUADRO 5- Percentual* de adultos (= 18 anos) fumantes, por sexo, segundo as capitais dos
estados da Regiao Norte. Vigitel, 2021.

Sexo

Capitais da Regido | Total Masculino Feminino
Norte

% IC95% % IC95% % IC95%
1 -Porto Velho 11,4 7,4-14,7 | 13,3 7,1-19,5 | 8,6 51-12,1
2 - Rio Branco 11,2 7,9-14,5 | 12,9 7,7-18,1 | 9,6 5,5-13,7
3- Boa Vista 8,6 6,2-11,1 | 12,1 7,6-16,7 | 5,4 33-7,4
4 - Manaus 7,1 4,0-10,3 | 11,7 56-17,8 | 2,9 1,0-4,7
5- Palmas 7,0 46-9,5 | 10,3 56-151 | 4,1 2,2-6,0
6 - Belém 5,8 3,6-8,0 6,9 3,3-10,5 4,9 2,2-7,6
7- Macapa 5,4 35-73 |75 4,2-10,8 | 3,4 1,5-5,3

*Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populacdo
adulta da cidade projetada para o ano de 2021 (ver Aspectos Metodoldgicos).

tCoeficiente de variagdo >35. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.

ttNUmero de casos menor que 20. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao. Tt tCoeficiente
de variacdao =35 e nimero de casos

menor que 20. Estimativa deve ser utilizada com cautela, dada sua baixa precisao.

Nota: IC = Intervalo de Confianga

GOVERNO FEDERAL

]
MINISTERIO DA SUS? g\ Ny =

UNIAO €& RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE 4.2
em Saude ACRE {g‘.




USO ABUSIVO DO ALCOOL

Conforme a OMS, o consumo de alcool é uma atividade que contribui amplamente para a carga
de doengas cronicas, de uma forma particular para o cancer, a ponto de afirmar que nao existe
limite seguro de ingestdo de alcool quando se fala na sua prevengao, independentemente do tipo
(cerveja, vinho, destilados) e da qualidade. Porém, embora ainda ndo exista um limite seguro, o
risco aumenta substancialmente conforme aumenta o consumo.

O inquérito telefonico realizado nas capitais brasileiras referente a populacdo adulta, Vigitel
(Brasil, 2021), apontou que a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos
30 dias foi maior em Palmas 22,2%, e menor em Rio Branco com 13,7%. Em todas as capitais
da Regido Norte, observamos que o maior consumo de bebidas alcodlicas esta entre os homens,
apresentando uma média de 24,48% e de 11,95% de mulheres.

QUADRO 6~ Percentual de adultos (= 18 anos) que consumiram quatro ou mais doses (mulheres)
ou cinco ou mais doses (homem) de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao, por sexo, segundo
as capitais da regiao Norte do Brasil. Vigitel, 2021.

Sexo
Capitais da Regido | Total Masculino Feminino
Norte

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
1 -Palmas 22,2 17,3-27,1 | 32,5 23,7-41,2 | 13,0 9,3-16,7
2 - Porto Velho 21,7 17,2-26,2 | 28,4 21,1-35,8 | 14,4 10,0-18,8
3 - Macapa 20,4 17,1-23,7 | 27,6 22,1-33,1 | 13,7 9,9-17,5
4 - Boa Vista 17,9 14,8-21,0 | 23,4 18,0- 28,7 | 12,8 9,4-16,2
5 - Belém 15,3 12,1-18,5 | 21,9 16,2-27,6 | 9,8 6,3-13,3
6 - Manaus 14,8 11,1-18,5 | 20,2 13,7-26,8 | 9,8 6,2-13,4
Rio Branco 13,7 10,5-16,9 | 17,4 12,2-22,7 | 10,2 6,5-14,0

*Percentual ponderado para ajustar a distribui¢do sociodemografica da amostra Vigitel a distribui¢do da
populagdo adulta de cada cidade projetada para o ano de 2021 (ver Aspectos Metodoldgicos). Nota: IC =
Intervalo de Confianca.

EXCESSO DE PESO E OBESIDADE

A obesidade é uma doenca que tem crescido no Brasil e no mundo. Traduzindo em ndmeros,
aproximadamente 60% dos adultos brasileiros ja tém excesso de peso, 0 que representa cerca
de 96 milhdes de pessoas, e 1 em cada 4 tem obesidade, num total de mais de 41 milhdes de
pessoas, segundo a Pesquisa Nacional de Saude PNS/2020.

Em 2021 9,1 milhGes de individuos adultos atendidos na APS ja tinham diagndstico de excesso
de peso e mais de 4 milhdes, de obesidade, sendo que 624 mil tinham obesidade grave (grau
IIT)
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O excesso de peso € diagnosticado quando o IMC alcanca valor igual ou superior a 25 kg/m2,
enquanto a obesidade é diagnosticada com valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2. Esses
critérios sao os utilizados pelo Vigitel para analisar as informagdes sobre peso e altura fornecidas
pelos entrevistados. Abaixo temos o grafico comparativo entre excesso de peso e obesidade,
entre as capitais da regidao Norte.

FIGURA 13: Percentual de adultos (= 18 anos) com excesso de peso e obesidade, segundo as
capitais da Regiao Norte. Vigitel, 2021.
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FONTE: Vigitel, 2021. Excesso de peso: IMC > 25kg/m2. Obesidade: IMC > 30kg/m2

ATIVIDADE FISICA

Os beneficios que a pratica da atividade fisica traz para a salde sdo diversos: o controle do peso;
a diminuicao da chance de desenvolvimento de alguns tipos de canceres e de algumas doencas
cronicas, como diabetes, pressao alta e doencas do coracao; a melhora da disposicao; e a
promocao da interacao social. Além disso, a atividade fisica faz bem para a saide mental e tem
uma importante atuacdo na melhora do sistema imunoldgico, fatores relevantes a manutencao
de vida saudavel.

Sao considerados individuos fisicamente inativos aqueles cuja soma de minutos despendidos em
atividades fisicas no tempo livre, no deslocamento para o trabalho/ escola e na atividade
ocupacional nao alcanca o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de atividades de
intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de intensidade vigorosa.
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QUADRO 7- Percentual de adultos (= 18 anos) fisicamente inativos, por sexo, segundo as capitais
da regiao Norte do Brasil. Vigitel, 2021.

Sexo
Capitais da Regiao | Total Masculino Feminino
Norte
% IC 95% % IC95% % IC95%

1 - Rio Branco 17,6 14,2-20,9 | 15,2 10,2- 20,2 | 19,7 15,1-24,3
2- Belém 16,4 13,0-19,8 | 16,9 11,1-22,6 | 16,0 12,1-19,9
3 — Manaus 15,8 12,3-19,4 | 13,7 7,8-19,6 | 17,8 13,7-21,9
4 - Macapa 15,5 12,3-18,6 | 12,7 8,6-16,9 | 18,0 13,2-22,7
5 - Porto Velho 13,4 10,0-16,8 | 13,3 7,7-18,8 | 13,6 9,7-17,5
6 - Boa Vista 12,3 9,7-15,0 | 10,8 7,1-14,5 | 13,7 10,1-17,4
7 - Palmas 12,2 9,2-15,1 | 10,2 6,4-14,1 | 13,9 95-18,3

Percentual ponderado para ajustar a distribuicdo sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagdo
adulta da cidade projetada para o ano de 2019. Nota: IC: Intervalo de confianga

Com relacao ao Percentual de adultos que praticam atividades fisicas no tempo livre equivalentes
a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana, por sexo, segundo
as capitais dos estados da regido norte, observamos que a frequéncia variou entre 43,5% em
Palmas até 37,1% em Porto Velho, Rio Branco ficou em penultimo lugar com 37,3% ficando a
frente somente de Porto Velho. (Tabela 9).

QUADRO 8- Percentual* de adultos (= 18 anos) que praticam atividades fisicas no tempo livre
equivalentes a pelo menos 150 minutos de atividade de intensidade moderada por semana**,

por sexo, segundo as capitais dos estados da regido norte. Vigitel, 2021

Sexo

Capitais da Regido | Total Masculino Feminino
Norte

% IC 95% % IC 95% % IC95%
1 - Boa Vista 43,5 39,4-47,6 | 48,9 42-55,7 38,5 33,8-43,2
2 - Palmas 43,3 38,5-48 45 37-53,1 41,7 36,2-47,2
3 - Manaus 39,3 34,4-44,2 | 47,6 39,3-55,8 | 31,6 26,2-37
4 - Belém 39,2 34,8-43,7 | 50 42,6-57,4 | 30,1 25,1-35,1
5 - Macapa 37,8 33,8-41,7 | 40,7 35,5-46,8 | 35,1 30-40,2
6 - Rio Branco 37,3 32,8-41,7 | 43,3 36,1-50,4 | 31,8 26,4-37,2
7 - Porto Velho 37,1 32,6-41,6 | 41,1 34-48,2 32,8 27,5-38,2

Percentual ponderado para ajustar a distribuicao sociodemografica da amostra Vigitel a distribuicdo da populagao
adulta da cidade projetada para o ano de 2019. Nota: IC: Intervalo de confianca
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ALIMENTACAO INADEQUADA

De acordo com a OMS, uma dieta saudavel ndo sé combate a ma nutricdo, como é capaz de
prevenir o desenvolvimento de diversas DCNT.

As recomendac0es incluem, entre outras, o consumo diario pelos adultos de, ao menos, cinco
porcdes de frutas e hortalicas (400 g/dia); a limitacdo do consumo de acucar livre (isto &, aquele
adicionado aos alimentos pelo consumidor ou fabricante) a no maximo 10% do total de calorias
diarias ingeridas (correspondente a 50g, numa dieta de 2000 calorias diarias), embora o ideal
seja de até 5%; e, a limitacdo do consumo de sal, presente principalmente nos alimentos ultra
processados, a um maximo de 5g ao dia (uma colher de cha).

De acordo com a OMS, ndo ha limite seguro para o consumo de carne processada, no que se
refere a prevengao do cancer. Assim, recomenda-se evitar o consumo de produtos como
presunto, salsicha, linguica, bacon, mortadela, salame e peito de peru.

Frutas e hortalicas sdo alimentos essenciais para um padrdo saudavel de alimentagao, pois
contém diversos elementos fundamentais que favorecem a manutencdo da saude e do peso. Ja
alimentos ultra processados, determinam consequéncias como o desequilibrio na oferta de
nutrientes e a ingestao excessiva de calorias.

Segundo dados do Vigitel 2021, na populagao adulta (= 18 anos) em Rio Branco, a frequéncia de
consumo regular em cinco ou mais dias na semana de frutas e hortalicas foi de 22,6%, 0 consumo
de refrigerante foi de 14,3% e a frequéncia de alimentos ultra processados foi de 26,1%.
Observamos um ponto positivo, que foi com relagdo ao consumo feijao em cinco ou mais dias da
semana, que dentre as capitais ficou em terceiro lugar, com 57,5%. (Grafico 10).

FIGURA 14- Consumo alimentar, Percentual de adultos (= 18 anos), segundo as capitais da
Regidao Norte. Vigitel, 2021.
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CONSUMO ALIMENTAR DAS CAPITAIS DA
REGIAO NORTE

M Percentual* de adultos (> 18 anos) que consomem frutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
semana, segundo as capitais da Regido Norte. Vigitel, 2021

M Percentual* de adultos (218 anos) que consomem cinco ou mais porg¢Ges didrias de frutas e
hortaligas, segundo as capitais da Regido Norte. Vigitel, 2021

M Percentual* de adultos (218 anos) que consomem feijdo em cinco ou mais dias da semana, segundo
as capitais da Regido Norte. Vigitel, 2021

Percentual* de adultos (218 anos) que consomem refrigerantes em cinco ou mais dias
da semana, segundo as capitais da Regido Norte. Vigitel, 2021

M Percentual* de adultos (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos ndo ou
minimamente processados protetores para doengas cronicas no dia anterior a entrevista, segundo as
capitais da Regido Norte. Vigitel 2021

M Percentual* de adultos (218 anos) que consumiram cinco ou mais grupos de alimentos

ultraprocessados no dia anterior a entrevista, segundo as capitaLLs da Regido Norte. Vigitel, 2021
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Fonte: Vigitel, 2021.
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CONSIDERACOES FINAIS

A morbimortalidade por DCNT ainda representa um grande desafio para os diversos niveis do
cuidado com a saude, para gestores e sociedade em geral. Os altos custos do tratamento com
internagOes por estas causas e a perda de vidas prematuramente em decorréncia desses agravos,
demonstram a importancia de investimento na prevencao das DCNT e promocao da salde,
incentivando bons habitos e atuando nos fatores de risco modificaveis.

Apesar das perspectivas de reducao do impacto das DCNT na populagao acriana a partir de
diversas que o Estado e seus municipios estdao desenvolvendo, somos ciente de que ainda ha um
longo caminho a ser percorrido.

Atingir as metas de reducdo de DCNT é um desafio global e brasileiro em particular, uma vez que
temos uma piramide populacional demonstrando o envelhecimento populacional de forma rapida.
As acOes previstas para os proximos anos estao pautadas, principalmente sobre os fatores de
risco e as condigdes que contribuem para a carga das DCNT na populacdo. O enfrentamento ao
tabagismo, o estimulo a atividade fisica, 0 aumento do acesso aos servicos de saude e a melhoria
dos indicadores sociais sao politicas em desenvolvimento, visando a reducdo dos indicadores de
DCNT.

Aponta-se ainda a necessidade de politicas Inter setoriais que estimulem e facilitem as praticas
de atividades fisicas, principalmente para a populacdo mais vulneravel, a alimentacao saudavel,
a reducao do sal nos alimentos, a propaganda de alcool e tabaco, a melhora dos indicadores
sociais. Ressaltamos também, o apoio e investimento na atencdo primaria e nas acdes de
promocao da saude, além da melhora das tecnologias de saude nos locais de assisténcia aos ja
acometidos pelas DCNT.

Sabendo que esse grupo de doencas tém curso prolongado e requerem abordagem longitudinal,
integral, com investimento no autocuidado e no vinculo com os servigos de saude, deve-se atuar
fortemente nas politicas de acesso aos servicos de salde e nas acdes de prevencao, com enfoque
especial na populacdo de baixa renda e nos mais vulneraveis.

O Plano de Enfrentamento das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis Estadual e municipal, em
fase de construcdo, sera um importante instrumento de agoes de promocao, atencdo integral,
vigilancia e prevencao das doencas cronicas e seus fatores de risco, através do fortalecimento da
rede de atencao e da construgdo de acdes e politicas publicas que considerem as necessidades
de vida e saude da populagao.
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