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APRESENTACAO

As doencas cardiovasculares, o cancer, a diabetes e as doencas respiratorias cronicas sdo as
principais doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), responsaveis por mais de 70% das
mortes em todo o mundo. (MALTA, D.C et al, 2020)

Tais doencas sé@o enfermidades caracterizadas por serem multifatoriais, de evolugédo gradual ao
longo do curso da vida e, atualmente, sem possibilidade de cura. A medida que aumenta a
expectativa de vida da populacéo, a importancia da vigilancia desses agravos se impde, pois
passam a ser as principais causas de adoecimento, internagfes e mortes.

Um sistema de vigilancia das DCNT, bem como de seus fatores de risco, € parte integrante do
sistema de saude publica e, como parte dos sistemas de informacdo de saude, tal vigilancia
fornece informacgdes para a tomada de decisdo e inducdo de a¢cbes de promocédo da saulde,
prevencdo e controle de DCNT no territério. Desse modo, este boletim tem por objetivo tracar o
perfil epidemiolégico das DCNT e seus fatores de risco no Estado do Acre nos Gltimos dez anos.

Esperamos que o presente Boletim Epidemiolégico venha atender as necessidades informativas
de todos que venham a consulta-lo.
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INTRODUCAO

A transicdo demografica ocorrida a partir do século XX, aumentou progressivamente a
expectativa de vida, aumentando a proporcao de idosos em relacdo aos demais grupos etarios
e esse fendbmeno provocou mudangas na morbimortalidade no Brasil veio acompanhada de
também de importante transicdo epidemioldgica. (ISTILLI et al., 2020). Tal mudanca ocorre com
grande diversidade regional em funcdo das diferencgas entre elas, sejam socioecondémicas, de
acesso aos servicos de saude, culturais, entre outras. (LEITE-CAVALCANTI et al.,2009)

A situagdo de saude no Brasil, com a transicdo demogréfica acelerada, apresenta perfil
epidemiolégico de tripla carga de doencas. Ou seja, uma agenda nao superada de doencas
infecciosas e carenciais, uma carga importante de causas externas e uma marcante presenca
das condicdes cronicas, trazendo neste contexto as Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) (BRASIL, 2021; FIGUEIREDO, 2021).

A transicdo demografica do Estado do Acre segue o mesmo padrdo do Brasil, temos
caracteristicas com tendéncia a diminuicdo do niUmero de pessoas na faixa etaria de 0 a 9 anos,
provavelmente resultado da reducéo nas taxas de fecundidade e natalidade; e o crescimento da
populacéo jovem, adulta e idosa e o envelhecimento populacional, consequéncia do aumento da
gualidade e da expectativa de vida da populacdo, bem como da reducéo da taxa de natalidade
(BRASIL, 2018).

As DCNT, constituidas principalmente pelas doencas do aparelho circulatorio, cancer, doencas
respiratdrias 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 néo 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 econémico e intelectual e do futuro que teria na sociedade (MASCARELLO et
al., 2022).

No Brasil, as DCNT séo igualmente relevantes, tendo sido responséaveis, em 2019, por 54,7% do
total de Obitos registrados, correspondendo a mais de 730 mil ébitos. Destes, 308.511 (41,8%)
ocorreram prematuramente, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade (Brasil, 2022).

A inatividade fisica e 0 excesso de peso sdo responsaveis, respectivamente, por 3,2 e 2,8
milhdes de mortes/ano. Ao tabagismo e ao consumo abusivo de &lcool séo atribuidas 2,3 e 6
milhdes de mortes ao ano respectivamente (MELO et al., 2019).

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.
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Assim, torna-se essencial o monitoramento continuo da meta de redugdo da mortalidade
prematuras.

Com o intuito de enfrentar esse problema, em 2011 o Ministério da Saude (MS) lancou o Plano
de AcgOes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022. Com a
proximidade do término de vigéncia desse plano, e em pactuacdo com os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagédo das Nag¢des Unidas (ONU), foi elaborado
um novo plano de ac¢des estratégias para o Enfrentamento das Doencgas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) no pais, para o periodo de 2021-2030 (Plano de DANT), com o objetivo
similar de reduzir a taxa de mortalidade (TM) prematura em um terco até 2030 (BRASIL, 2021a).

PRINCIPAIS GRUPOS DE DCNT
v Doencas do Aparelho Circulatorio;
v Neoplasias;
Vv Diabetes Mellitus;
v Doencas Respiratorias Cronicas.

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
v Alimentacéo inadequada;
v Inatividade fisica;
v Tabagismo;
v Consumo nocivo de alcool.

PRINCIPAIS MEDIDAS DE PREVENCAO
v Mudancas no estilo de vida;
v Manter uma alimentacao saudavel,
v Nao fumar;
v Evitar a ingestédo de bebidas alcodlicas;
v Praticar atividade fisica diariamente
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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 Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude (CID-10), sob as doencgas cardiovasculares (100 - 199), doencas respiratorias (J30 - J98,
exceto J36); neoplasias (C00 - C97); diabetes mellitus (E10 - E14), nos dltimos 10 anos. As
fontes de dados utilizadas nas anélises deste boletim foram, SIM- Sistema de Informacao sobre
Mortalidade, SIH-Sistema de Informagé@o 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 agosto a outubro 2023. Os filtros utilizados foram: causa
(CID-10), ano do Obito, faixa etaria, UF e municipio de residéncia (AC) e sexo (masculino e
feminino). As estimativas da populacao residente por sexo, faixa etaria e regido de saude foram
obtidas através do Sistema de Informac¢des Demograficas e Socioecondémicas 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). Ela € um importante parametro
para o planejamento e pactuagao dos servi¢cos de salde, em todos 0s niveis de atenc¢éo, voltados
as pessoas com doengas cronicas. Seu uso para o monitoramento da qualidade da atencéo a
saude e bem-estar da populacdo 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 ébitos, inquéritos e populacdes,
obtidos nas bases de dados do Ministério da Salde e da Secretaria de Estado de Saude do Acre.

RESULTADOS
MORTALIDADE POR DCNT

Nos ultimos 11 anos (2013 a junho de 2023), foram registrados 44.454 obitos, dos quais 22.610
foram pelos quatro principais grupos de doengas crénicas (doengas cardiovasculares, cancer,
doencas pulmonares e diabetes), atingindo uma proporcao de 50,86% do total de 6bitos. Nota-
se que em todos os anos, as doencas do aparelho circulatério sdo predominantes, sendo
ultrapassada apenas, em 2020 e 2021, pelas doencas infecciosas e parasitarias, anos da
pandemia pela covid 19. As doencas do aparelho respiratorio ocuparam o 3° lugar, com 12,58%.
As neoplasias em 4° lugar, com 12,41% e as doengas endocrinas e nutricionais representaram
5,61%.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA SUS“ gL\ y

UNIAO £ RECONSTRUGAO

Vigilancia SAUDE S
em Saude ACRE ‘




/’

QUADRO 1- Numero absoluto de mortalidade, por capitulo do CID-10, no Estado do Acre, de
2013 a junho de 2023.

52 | I. Algumas doengas 153 184 175 191 162 196 195 988 1.470 | 386 160 4.260
infecciosas e parasitdrias

42 | |l. Neoplasias (tumores) 457 486 479 498 574 577 536 513 497 536 364 5.517
Ill. Doengas sangue 6rgdos 28 27 27 28 26 32 40 31 34 31 23 327
hemat. e transt. imunitarios

82 | IV. Doengas enddcrinas 214 259 217 214 244 286 239 231 244 223 125 2.496
nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 20 25 32 28 31 28 26 26 29 28 8 281
comportamentais

102 | VI. Doengas do sistema 63 55 64 68 63 89 70 64 76 68 44 724
nervoso
VII. Doengas do olho e 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 4
anexos
Vlll.Doengas do ouvidoeda | 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 6
apofise mastdide

12 | IX. Doengas do aparelho 689 756 846 833 873 924 967 845 870 902 500 9.005
circulatorio

32 | X. Doengas do aparelho 409 477 452 541 495 535 639 487 600 597 360 5.592
respiratério

92 | XI. Doengas do aparelho 143 154 145 160 171 180 176 158 156 140 98 1.681
digestivo
XIl. Doengas da pele e do 5 3 12 11 12 6 6 2 5 12 4 78
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist 10 10 14 11 23 12 14 17 8 14 4 137
osteomuscular e tec
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho 91 84 73 76 74 118 108 87 131 105 69 1.016
geniturinario
XV. Gravidez parto e 10 8 11 9 6 9 8 3 14 5 6 89
puerpério

72 | XVI. Algumas afec originadas | 336 302 310 271 263 294 282 292 307 251 139 3.047
no periodo perinatal
XVIl.Malf cong deformid e 54 65 71 71 55 70 69 62 59 57 24 657
anomalias cromossomicas

62 | XVIIL.Sint sinais e achad 267 168 232 231 137 168 201 560 542 348 300 3.154
anorm ex clin e laborat

22 | XX. Causas externas de 529 551 496 661 837 684 615 593 463 505 316 6.250
morbidade e mortalidade
XXI1.Cédigos para propdsitos | O 0 0 0 0 0 0 14 26 7 16 63
especiais
Campo da causa basica em 1 0 2 4 1 12 11 6 15 8 10 70
branco

Fonte: SIM/MS/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteragGes

. ° e = ;+“ . GOVERNO FEDERAL
Vigilancia SAUDE .32 )
emSaude ACRE {g&e} ansiizons SUS g BRAT ]

o<
e



Quanto a representatividade dos 6bitos por DCNT em todas as faixas etarias e prematuramente
(30 a 69 anos) o quadro 2 demonstra as propor¢des comparativas, confirmando a alta taxa de
Obitos pela mesma na sociedade, num grupo populacional economicamente ativo, e a
importancia de politicas de prevencéo e tratamento a esse grupo de doencas (Quadro 2)

QUADRO 2- Proporcéo de 6bitos por DCNT em todas as idades e prematuros (30-69 anos), no
Estado do Acre, de 2013 a junho de 2023.

2013 3481 1508 43,32 690 45,75
2014 3615 1677 46,39 703 41,92
2015 3658 1695 46,34 701 41,36
2016 3906 1766 45,21 718 40,65
2017 4047 1921 47,47 786 40,92
2018 4221 1978 46,86 901 45,55
2019 4202 2030 48,31 859 42,31
2020 4981 1795 36,03 804 44,79
2021 5549 1798 32,4 827 45,99
2022 4223 1838 43,52 816 44,40
2023 2571 891 34,65 384 43,10
Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de altera¢des

Na avaliacdo da mortalidade por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos, nota-se a predominancia
das doencas do aparelho circulatério em todas as Regionais de Saude, em todos 0s anos,
seguido pelas neoplasias, seguindo a tendéncia nacional. Quanto as neoplasias, as maiores
taxas foram registradas na regional do Baixo Acre. Os 6bitos por diabetes tiveram as maiores
taxas na regional do Alto Acre e os 6bitos por doencas cardiovasculares tiveram maiores
proporcgdes na regional no Alto Acre de 2013 a 2016 em 2018, nos demais anos a Regional do
Jurua apresentou maiores proporc¢des. (Quadro 3)
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QUADRO 3- Distribuicdo dos o6bitos pelos quatro principais grupos de DCNT na populagdo
acreana de 30 a 69 anos, de 2013 a junho de 2023.

Ano Regido de Saude PAEDR ) Neoplasias e 6bi,t° Diabetes %'fe Sl Ap. Circulatério % - Obfit,o f«p. L. % de: Ob,it?
anos) Neolplasias Diabetes Circulatério | Respiratério | Respiratério
Regiao do Baixo Acre 516 201 38,95% 40 7,75% 202 39,15% 73 14,15%
2013 |Regido do Alto Acre 36 13 36,11% 4 11,11% 16 44,44% 3 8,33%
Regido do jurua 138 61 44,20% 7 5,07% 61 44,20% 9 6,52%
Regiao do Baixo Acre 503 201 39,96% 53 10,54% 197 39,17% 52 10,34%
2014 |Regido do Alto Acre 57 18 31,58% 4 7,02% 29 50,88% 6 10,53%
Regido do jurua 143 54 37,76% 16 11,19% 61 42,66% 12 8,39%
Regiao do Baixo Acre 490 174 35,51% 50 10,20% 226 46,12% 40 8,16%
2015 |Regido do Alto Acre 56 15 26,79% 6 10,71% 28 50,00% 7 12,50%
Regido do jurua 155 58 37,42% 15 9,68% 72 46,45% 10 6,45%
Regiao do Baixo Acre 479 194 40,50% 43 8,98% 181 37,79% 61 12,73%
2016 |Regido do Alto Acre 68 19 27,94% 5 7,35% 36 52,94% 8 11,76%
Regido do jurua 171 67 39,18% 12 7,02% 75 43,86% 17 9,94%
Regiao do Baixo Acre 552 250 45,29% 50 9,06% 202 36,59% 50 9,06%
2017 |Regido do Alto Acre 59 22 37,29% 6 10,17% 23 38,98% 8 13,56%
Regido do jurua 175 48 27,43% 16 9,14% 90 51,43% 21 12,00%
Regiao do Baixo Acre 632 233 36,87% 81 12,82% 256 40,51% 62 9,81%
2018 |Regido do Alto Acre 88 29 32,95% 11 12,50% 44 50,00% 4 4,55%
Regido do jurua 181 68 37,57% 8 4,42% 88 48,62% 17 9,39%
Baixo Acre 582 220 37,80% 52 8,93% 234 40,21% 76 13,06%
2019 |Alto Acre 84 30 35,71% 7 8,33% 35 41,67% 12 14,29%
Jurud 193 61 31,61% 12 6,22% 95 49,22% 25 12,95%
Baixo Acre 574 216 37,63% 66 11,50% 225 39,20% 67 11,67%
2020 |Alto Acre 69 19 27,54% 8 11,59% 33 47,83% 9 13,04%
Jurud 161 41 25,47% 13 8,07% 94 58,39% 13 8,07%
Baixo Acre 587 201 38,98% 73 8,47% 247 42,37% 66 10,17%
2021 |Alto Acre 59 23 34,24% 5 12,44% 25 42,08% 6 11,24%
Jurua 181 59 32,60% 6 3,31% 101 55,80% 15 8,29%
Baixo Acre 571 221 35,71% 52 7,14% 237 42,86% 61 14,29%
2022 (Alto Acre 70 25 38,70% 5 9,11% 30 41,51% 10 10,68%
Jurua 175 67 38,29% 4 2,29% 87 49,71% 17 9,71%
Baixo Acre 265 123 46,42% 15 5,66% 103 38,87% 24 9,06%
2023 [Alto Acre 37 15 40,54% 1 2,70% 14 37,84% 7 18,92%
Jurua 82 28 34,15% 3 3,66% 42 51,22% 9 10,98%
Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteragbes

Quanto ao monitoramento da meta global de redugéo nas taxas de mortalidade, em 2% ao ano,
até 2021, notamos que, no Acre, atingimos tal meta entre 2018 e 2019 (quase 7% de reducao) e
entre 2019 e 2020 (quase 9% de reducdo). Todavia, ndo alcancamos a meta entre 2020 e 2021
e 0 Brasil também n&o. Anos 2022 e 2023 ainda nédo estao com dados concluidos.
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FIGURA 1- Comparativo das taxas de Gbitos prematuros (30 a 69 anos) entre Estado do Acre e
Brasil, de 2018 a junho de 2023.
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Fonte: SIM/M.S/SES/TABWIN
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Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteragbes

Na comparacéo entre o Estado do Acre e as demais regioes do Brasil, onde a regido Norte possui
a menor taxa de mortalidade, o Acre possuiu taxa maior que tal regido nos anos de 2018 e 2019,
porém menor taxa que as demais regides. (Figura 2)

FIGURA 2- Comparativo das taxas de Obitos prematuros (30 a 69 anos) entre Estado do Acre e
Regides do Brasil, de 2018 a junho de 2023
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Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteragdes.
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Analisando os Estados da Regido Norte do Brasil, entre 2018 e 2023*, apresentamos a maior
taxa de mortalidade entre todos no ano de 2018. Nos demais anos nos mantivemos na linha
média entre todos os Estados representados (figura 3).

FIGURA 3- Comparativo das taxas de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) entre Estado do Acre e
demais Estados da Regido Norte, de 2018 a junho de 2023
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Fonte: SIM/M.S/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracées

Na figura 4, que representa as taxas de ébitos prematuros por DCNT no Acre na série historica,
observa-se a instabilidade ao longo dos anos, com queda progressiva de 2018 a 2021 e
discreta elevacao em 2021.

FIGURA 4- Taxas de 0Obitos prematuros (30 a 69 anos) no Estado do Acre, pelos quatro
principais grupos de DCNT, de 2013 a 2023*
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Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracdes
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Na distribuicdo dos 6bitos prematuros por DCNT, o sexo masculino prevalece em todos os anos,
confirmando os dados nacionais, segundo o M.S /SAPS “ Os homens morrem mais do que as
mulheres na maioria das causas de 0Obitos e em todas as faixas etérias até 80 anos. Além disso,
estudos recentes (Saude-Brasil 2021-2022) demonstram a tendéncia de maior mortalidade
precoce (até 60 anos) entre homens, especialmente decorrente de Doengas Crbnicas N&o-
Transmissiveis (DCNT), caracterizadas principalmente por doencas cardiovasculares, doencas
respiratdrias cronicas, neoplasias e diabetes melitus.” (Brasil/M.S./SAPS, 2022). Figuras 5 e 7.

FIGURA 5- Numero absoluto de 6bitos prematuros (30 a 69 anos), por sexo, no Estado do Acre,
pelos quatro principais grupos de DCNT, de 2013 a 2023
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Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de altera¢des

Na comparacdo das taxas de Obitos pelos quatro grupos de DCNT, o Acre segue a mesma
tendéncia brasileira, conforme descrito por Malta, 2019 “ As doencas cardiovasculares ocuparam
0 primeiro lugar nas causas de o6bitos, seguidas das neoplasias, das doengas respiratorias
crbnicas e do diabetes” (figura 6).
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FIGURA 6- Taxa de 6bitos prematuros (30 a 69 anos) pelos quatro principais grupos de DCNT,
no Estado do Acre, de 2013 a 2023
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Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de altera¢Ges

Quanto a taxa de 6bito prematuro por sexo, prevaleceu o sexo masculino nos trés grupos de
DCNT, exceto nas neoplasias, onde a maior quantidade de 6bitos foi de mulheres, seguindo a
tendéncia brasileira de maior quantidade de 6ébitos no sexo masculino nesta faixa etaria. Esse
risco foi aumentado entre homens que fazem uso prejudicial de alcool, possuem dieta e estilo
de vida pouco saudaveis, com pressao alta e/ou alto indice de massa corporal, conforme
pesquisa Vigitel 2020, aponta o M.S./SAPS, 2022. (Figura 7)

FIGURA 7- Taxa de 6Obitos prematuros (30 a 69 anos) pelos quatro principais grupos de DCNT,
por sexo, no Estado do Acre, de 2013 a 2023
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Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracdes.
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Quanto as neoplasias ha um predominio de 6bitos na faixa etaria de 60 a 69 anos (Figura 8) e
namero elevado na faixa etaria de 50-59 anos, chamando atencdo para a necessidade de
politicas de assisténcia, promocao e prevencdo a saude dessa populagéo ainda jovem.

FIGURA 8- Numero absoluto de 6bitos por neoplasia no Acre de 2013 a 2023, conforme faixa
etaria, de 2013 a junho de 2023.
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Fonte: Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracdes.

Segundo a OPAS (2020) nas Américas os tipos de cancer que mais matam sdo em ordem
decrescente: traqueia, bronquios e pulmdes, mama, colo retal, préstata, pele ndo melanoma,
estomago e figado, o que torna bem semelhante ao nosso ranking, exceto o cancer de colo
uterino que ainda possui alta prevaléncia em nosso Estado. (Quadro 4, 5 e 6)
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QUADRO 4- Ranking de 6bitos, por tipos de neoplasias, no Acre, em todas as idades, de 2013
a junho de 2023.

TIPO DE CANCER 2013 | 2014|2015 |2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | TOTAL | RANKING
Neoplasia maligna do 20
estbmago 54 51 57 67 58 53 35 39 35 46 30 525
Neoplasia maligha do colo, 70
reto e anus 24| 21 14| 21 27 24| 27 30 25 30 19 262
Neoplasia maligna do figado
e vias biliares intra- 30
hepéaticas. 31 45 36 36 47 51 49 43 47 38 31 454
Neoplasia maligna do 100
pancreas 17 15 18 13 26 14 23 19 16 21 9 191
Neoplasia maligha da
tragqueia, brénquios e 19
pulmdes 73 78 70 87 89 96 83 63 73 79 43 834
Neoplasia maligna da mama 29| 34| 19| 27| 30| 50| 31| 24| 34| 34 8| 320 62
Neoplasia maligna do colo 40
do Gtero 35 28 29 32 35 43 39 39 33 41 28 382
Neoplasia malignha da 5o
préstata 38| 40 29 28| 46| 45| 41 30 31 26 21 375
Neoplasia maligha meninge,
encéfalo e outras partes 89
SNC 18 22 25 19 27 24 17 28 25 31 8 244
Leucemia 20| 21| 13| 23| 28| 21| 27| 21| 22| 14| 13| 223] 9°

Fonte: Fonte: SIM/SES/TABWIN
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Segundo o INCA (2023), no ano de 2021, no Brasil, a primeira causa de mortalidade por Cancer
em homens, segundo a localizag&o primaria do tumor, foi préstata, seguido de traqueia brénquios
e pulmdes, célon e reto, estbmago, esbfago, figado, pancreas, cavidade oral, sistema nervoso
central e laringe, se assemelhando muito as causas bésicas de ébito no Acre, conforme quadro
5

QUADRO 5- Ranking das principais causas de 0bitos por neoplasias, sexo masculino, todas as
faixas etérias, Estado do Acre, de 2018 a agosto de 2023.

2018

2019 2020 2021 2022 2023

€34 Neopl malig dos

bronquios e dos pulmoes

€34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

€34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

€34 Neopl malig dos

C16 Neopl malig do estomago
bronquios e dos pulmoes pi malig 5

€61 Neopl malig da prostata

€61 Neopl malig da prostata

€61 Neopl malig da prostata

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

€34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C16 Neopl malig do estomago

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C16 Neopl malig do estomago

€61 Neopl malig da prostata

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C16 Neopl malig do estomago

C16 Neopl malig do estomago

€34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C16 Neopl malig do estomago

C71 Neopl malig do encefalo

€32 Neopl malig dalaringe

€92 Leucemia mieloide

€67 Neopl malig da bexiga

€92 Leucemiamieloide

C71 Neopl malig do encefalo

€80 Neopl malig
s/especificacao de localiz

€71 Neopl malig do encefalo

€32 Neopl malig da laringe

€32 Neopl malig dalaringe

€61 Neopl malig da prostata

€61 Neopl malig da prostata

€71 Neopl malig do encefalo

€92 Leucemiamieloide

€32 Neopl malig da laringe

€80 Neopl malig
s/especificacao de localiz

€92 Leucemiamieloide

C71 Neopl malig do encefalo

€32 Neopl malig dalaringe

€80 Neopl malig
s/especificacao de localiz

€32 Neopl malig dalaringe

C44 Outr neopl malig da pele

Fonte: Fonte: SIM/M.S

Vigilancia SAGDE

em Saude

ACRE

I
{g&

T
ministEriooa  SUS m
SAUDE o

Data da Coleta; 01/11/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de altera¢des

GOVERNO FEDERAL

Rail =

UNIAO £ RECONSTRUGAO



Segundo o INCA (2023), no ano de 2021, no Brasil, a primeira causa de mortalidade por Cancer
em mulheres, segundo a localizag&do primaria do tumor, foi mama feminina, seguido de traqueia
brénquios e pulmdes, célon e reto, colo de Utero, pancreas, estdmago, sistema nervoso central,
figado, ovérios e leucemias, se assemelhando muito as causas basicas de 6bito no Acre, ndo na
mesma ordem, mais dentro do ranking das dez primeiras causas, conforme quadro 6.

QUADRO 6- Ranking das principais causas de 0bitos por neoplasias, sexo feminino, todas as
faixas etérias, Estado do Acre, de 2018 a agosto de 2023.

2018

2019

2020

2021

2022

2023

C34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

€53 Neopl malig do colo do
utero

C50 Neopl maligda mama

C34 Neopl maligdos
bronquios e dos pulmoes

€53 Neopl malig do colo do
utero

C50 Neopl malig da mama

C53 Neopl malig do colo do
utero

C34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C53 Neopl malig do colo do
utero

C53 Neopl malig do colo do
utero

C34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C53 Neopl malig do colo do
utero

C50 Neopl maligda mama

C50 Neopl maligda mama

C34 Neopl malig dos
bronquios e dos pulmoes

C50 Neopl maligda mama

C16 Neopl malig do estomago

C16 Neopl malig do estomago

C22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C71 Neopl malig do encefalo

C71 Neopl malig do encefalo

C22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C71 Neopl malig do encefalo

C15 Neopl malig do esofago

C16 Neopl malig do estomago

C71 Neopl malig do encefalo

C16 Neopl malig do estomago

Fonte: Fonte: SIM/M.S

C41 Neopl malig ossos/cartil
articoutr loce NE

Visiénca SAUDE
ACRE

em Saude

C71 Neopl malig do encefalo

C54 Neopl malig do corpo do
utero

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C16 Neopl malig do estomago

C91 Leucemia linfoide

T
ministeriopa SUS m
SAUDE o

€22 Neopl malig figado vias
biliares intra-hepat

C16 Neopl malig do estomago
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FIGURA 9- Principais causas de mortalidade das doengas cardiovasculares, em todas as
idades, no Estado do Acre. 2013 a junho de 2023.
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Fonte: Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracdes.

FIGURA 10- Principais causas de mortalidade das doengas do aparelho respiratério, em todas
as idades, no Estado do Acre. 2013 a junho de 2023.
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Fonte: Fonte: SIM/SES/TABWIN Data da Coleta; 25/09/2023. *Dados de 2022 e 2023 passiveis de alteracdes.
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FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS

Sabe-se que o aumento da carga de DCNT reflete alguns efeitos negativos no processo de
globalizacdo, urbanizacdo e mudancas no modo de vida da populacdo. E os fatores
comportamentais como sedentarismo, alimentacdo inadequada, além do consumo de tabaco e
alcool, impactam nos principais riscos metabdlicos como excesso de peso/obesidade,
hipertenséo arterial, aumento da glicose sanguinea, entre outras enfermidades.

A analise desses indicadores é realizada através do VIGITEL (Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefnico).

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 2023, a nivel nacional entre as capitais, a menor percentagem foi encontrada na cidade de
Manaus (4,8) e a maior em Porto Alegre (13,8). Rio Branco apresentou proporcao de 10,2%
demonstrando uma redugao de 1,7% com relagao ao ano de 2019 (11,9). (Figurall)

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 ndo existe
limite seguro de ingestdo de alcool quando se fala na sua prevencao, 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, 2023), apontou que a frequéncia do consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos
30 dias foi maior em Salvador 28,9%, e menor em Manaus (12,6%). Rio Branco teve sua
proporcao aumentada de 13,7 em 2021 para 15,1% em 2023. (Figura 11)

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, o 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.
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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
I1I)

O excesso de peso é 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.

Na avaliacao das capitais brasileira pelo Vigitel 2023 a proporcao do excesso de peso (IMC > ou
= 25) variou entre 50 a 65,2%. Rio Branco apresentou 60,6 significando um aumento de 0,2%
em relagdo ao ano de 2021 (60,4%).

Com IMC > ou = 30, considerado obesidade, as proporgoes variaram entre 17,7 e 28,3%. Rio
Branco apresentou 26,1%, significando um aumento de 1,9% em relagao a 2021 (24,2). (Figura
11)

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, pressdo alta e doencas do coracdo; a melhora da disposicdo; e a
promocao da interacgdo social. Além disso, a atividade fisica faz bem para a saide mental e tem
uma importante atuagdo na melhora do sistema imunoldgico, fatores relevantes a manutengao
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 ndao alcanga o equivalente a pelo menos 150 minutos semanais de
atividades de intensidade moderada ou pelo menos 75 minutos semanais de atividades de
intensidade vigorosa.

Na pesquisa vigitel 2023, as capitais brasileiras apresentaram proporcoes que variaram de 7,7 a
15,7% de pessoas que ndo praticaram atividade fisica nos Ultimos 3 meses. Rio Branco
apresentou proporcao de 12,7, totalizando uma reducao de 4,9% em relacdo ao ano de 2021
(17,6%). (Figura 11)

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.
Segundo as capitais brasileiras, observamos que a frequéncia variou entre 36,9 em Sdo Paulo até
53,3% em Vitoria, Rio Branco apresentou 38,4%. (vigitel, 2023), significando um aumento de
1,1% em relacdo ao ano de 2021 (37,3) na quantidade de pessoas que praticam atividade fisica
em tempo livre. (Figura 11).
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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
porcoes de frutas e hortalicas (400 g/dia); a limitacdo do consumo de acucar livre (isto é, 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).

Frutas e hortalicas sdo alimentos essenciais para um padrdao saudavel de alimentagao, pois
contém diversos elementos fundamentais que favorecem a manutengao 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 2023, na populacdo adulta (= 18 anos) em Rio Branco, a frequéncia de
consumo regular em cinco ou mais dias na semana de frutas e hortalicas foi de 18,8%, 0 consumo
de refrigerante foi de 16,7% e a frequéncia de alimentos ultra processados foi de 21%. Quanto
ao consumo feijao em cinco ou mais dias da semana, com 56,9%, reducao de 0,6% em relacao
a 2021 (57,5%) (figura 11)

FIGURA 11- Prevaléncia dos Fatores de Risco e Protecdo para DCNT, segundo o VIGITEL, em
adultos residentes em Rio Branco, 2021 e 2023.
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FONTE: Vigitel 2021 e 2023
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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
internagbes por estas causas e a perda de vidas prematuramente em decorréncia desses
agravos, demonstram a importancia de investimento na prevencdo das DCNT e promocao da
saude, incentivando bons héabitos e atuando nos fatores de risco modificaveis.

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

Ressaltamos também a necessidade de politicas Inter setoriais que estimulem e facilitem as
praticas de atividades fisicas, principalmente para a populagdo mais vulneravel, a alimentacao
saudavel, a reducédo do sal nos alimentos, a propaganda de é&lcool e tabaco, a melhora dos
indicadores sociais e 0 apoio 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 saude e nas acdes de prevencdo, com
enfoque especial na populacédo de baixa renda e nos mais vulneraveis.

A elaboracdo de um Plano de Enfrentamento das Doencgas Crbnicas ndo Transmissiveis
Estadual certamente sera um importante instrumento de a¢gfes de promocéo, atengéo integral,
vigilancia e prevencgdo das doencas crbnicas e seus fatores de risco, através do fortalecimento
da rede de atencdo e da construcdo de acBes e politicas publicas que considerem as
necessidades de vida e saude da populacao.
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