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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Estado do Acre (SESACRE) por meio do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica das
Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis, apresenta o 1° Boletim Epidemiolégico de Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) de 2026. Este documento constitui uma ferramenta estratégica para 0 monitoramento
da salde da populacgdo acreana, alinhando-se as metas estabelecidas no Plano Nacional de Enfrentamento as
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil - 2021/2030. Ele tem como propésitos:
acompanhar os indicadores de mortalidade; difundir dados técnicos-cientificos atualizados para
pesquisadores e profissionais de salde; nortear politicas publicas e a¢des de combate & morbimortalidade por
DCNT e informar sobre o panorama epidemioldgico regional.

Para garantir a fidedignidade cientifica dos indicadores apresentados, o levantamento utilizou dados

consolidados das seguintes plataformas oficiais:

1) SIM (Sistema de Informag&o sobre Mortalidade): Base Estadual,

2) IVIS (Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude)

3) DATASUS (Departamento de Informatica do SUS)
RESUMO

O presente boletim apresenta o perfil da mortalidade por DCNT no estado do Acre através de um estudo
retrospectivo e descritivo ocorrido entre 2015 e 2024, com dados preliminares de 2025. Foram analisados 0s
quatro principais grupos de DCNT (doencas cardiovasculares, respiratorias crénicas, neoplasias malignas,e
diabetes), utilizando dados do SIM, IVIS e DATASUS. Os dados evidenciam uma elevada participacdo dessas
doencas no total de Obitos ocorridos no Estado. Observa-se manutencdo de altas taxas de mortalidade
prematura, com dificuldades no alcance das metas do Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT 2021-2030.
Destacam-se desigualdades regionais e predominancia no sexo masculino. Reforca-se a necessidade de
fortalecimento da Atencdo Primaria & Salde, ampliacdo do acesso ao diagnostico precoce, intensificacdo de
acOes de promocao da stde e desenvolvimento de a¢des intersetoriais para reverter a tendéncia de crescimento
das DCNT no Estado.



1 - INTRODUCAO

As Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
constituem, atualmente, um dos maiores desafios de
salde publica global e regional. Caracterizam-se por
uma etiologia multifatorial, muitos fatores de risco,
longos periodos de laténcia, curso prolongado e
origem n&o infecciosa.

No cenario epidemiolégico, as DCNT tem gerado um
ndmero expressivo de mortes prematuras (antes dos 70
anos de idade). Para além dos indicadores bioldgicos, o
impacto também é socioecondmico: perda da qualidade de
vida com alto grau de limitagdo nas atividades de
trabalho e de lazer e impactos econémicos para as
familias, as comunidades e a sociedade em geral,
agravando as desigualdades sociais e perpetuando
ciclos de pobreza.

Os quatro principais grupos de DCNT compartilham
fatores de risco modificaveis como: tabagismo,
alimentagdo inadequada, inatividade fisica e consumo

nocivo de alcool.
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2 - ALERTA DE SITUAGAO
EPIDEMIOLOGICA

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), como
diabetes, doengas cardiovasculares, cancer e doencas
respiratorias crénicas, estdo se espalhando de uma
forma que pode ser comparada a uma epidemia. 1sso
acontece porque essas doengas estdo diretamente
ligadas a habitos de vida que séo cada vez mais comuns
no mundo moderno, como falta de exercicios fisicos,
alimentacdo ndo saudavel, fumo e consumo excessivo
de alcool. Além disso, o envelhecimento da populagéo
e o crescimento das cidades também contribuem para o
aumento desses problemas de salde.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), as DCNT sdo responsaveis por 71% das mortes
no mundo, afetando principalmente paises mais pobres
ou em desenvolvimento. Apesar de ndo serem
contagiosas como uma gripe ou covid, elas se espalham
de maneira silenciosa e afetam milhdes de pessoas,

criando um cenario que lembra uma epidemia.
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3 - METODO

Para a analise das doengas 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 Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), sob as
doencas cardiovasculares (100 - 199), doengas respiratérias (J30 - J98, exceto J36); neoplasias (CO0 - C97);
diabetes mellitus (E10 - E14), de 2015 a 2025. A fonte de dados utilizada nas anélises deste boletim foi 0 SIM-
Sistema de Informac&o sobre Mortalidade.

Os dados analisados, provenientes do SIM, foram tabulados através do Tabwin e consolidados no Excel em
marco de 2025. Os filtros utilizados foram: causa (CID-10), ano do 6bito, faixa etaria, UF de residéncia (AC),
sexo (masculino e feminino) e raga/cor. As estimativas da populagéo residente por sexo, faixa etaria e regido
de saude foram obtidas através do Sistema de InformacGes Demogréaficas e Socioeconémicas do Datasus —
MS, estimativa Ripsa, baseada no senso demogréfico IBGE, 2022.

Taxa de mortalidade prematura por DCNT representa o nimero de ébitos (de 30 a 69 anos) por DCNT em
determinado ano e local, dividido pela populacédo residente (de 30 a 69 anos), em determinado local e ano,
multiplicado por 100.000.

No Brasil, este indicador contribui para o monitoramento da mortalidade por essas causas, responsaveis pelo
maior nimero de 6bitos em todo o pais. Além disso, é um importante parametro para o planejamento e
pactuagdo dos servicos de saude, em todos os niveis de atencdo, voltados as pessoas com doencas cronicas.
Seu uso para 0 monitoramento da qualidade da atencgdo a satide e bem-estar da populacéo de 30 a 69 anos deve-
se ao reconhecimento da evitabilidade da morte até esta idade (SUPLICI et al., 2021).

4- CENARIO EPIDEMIOLOGICO

4.1- Mortalidade Geral

No Estado do Acre, em um comparativo dos grupos do CID 10, nos anos de 2015 e 2025, o perfil
epidemioldgico revela uma tansicdo consolidada, onde as doengas do aparelho cirulatério e as neoplasias
figuram como as principais dausas de 6bitos. Observa-se inclusive o deslocamento das neoplasias de 3° lugar
em 2015 para 2° lugar em 2025, com um aumento de 40,69% no total de Obitos registrados.

TABELA 1 — Comparativo de causas de 6bitos totais, 2015 X 2025, no Estado do Acre.

Doencas do Aparelho Circulatério 849 (1°) 966 (1°)
Neoplasias Malignas (cancer) 494 (3% 695 (2°)
Doengas do aparelho respiratorio 451 (49 530 (3°)
Doengas endocrinas (inclui diabetes) 220 (6°) 165 (99)

Fonte: MS/SVS/CGIAES sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados de 2025*: Sujeito a alteragdes. Dados
extraidos em 02.04.2026

4.2- Mortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT)

As DCNT mantém uma participacdo robusta na mortalidade do estado. Em anos de estabilidade
epidemioldgica (fora do pico da pandemia), as DCNT representam, em média, 47% a 49% do total de 6bitos
no Acre. Em 2025, observa-se o maior percentual da série, com as DCNT atingindo 49,4% do total de 6bitos
(2.117 de 4.280), sugerindo um aumento na carga de doencas cronicas na populacéo.

o ,iT\ . GOVERNO FEDERAL
Vigilancia SAUDE .33 .
emsaide ACRE igbpt i SUSNE DRall.

g e




/'

TABELA 2- Obitos totais por todas as causas e por DCNT em todas as idades e por municipio, no Estado do

Acre, de 2019 a 2025.

Munic Resid - AC 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

O.T DCNT |O.T DCNT|O.T DCNT|O.T DCNT |O.T DCNT [O.T DCNT [O.T DCNT

Acrelandia 50 22 67 28 91 41 66 29 58 32 52 29 70 31
Assis Brasil 45 19 52 21 59 16 53 13 38 14 44 17 46 18
Brasiléia 157 76 157 69 172 60 164 67 162 76 156 65 148 77
Bujari 48 18 74 16 54 19 54 24 60 20 55 21 54 20
Capixaba 47 19 50 14 61 24 54 28 49 23 57 24 50 23
Cruzeiro do Sul 431 267 454| 218 537| 223 444 256 442 261 485 281 446 250
Epitaciolandia 87 43 102 38 126 38 100 40 98 41 121 58 106 37
Feijo 174 62 177 53 197 57 157 52 165 55 175 63 183 78
Jordao 23 6 17 3 20 5 27 2 26 9 10 5 23 7
Mancio Lima 93 51 82 25 95 32 74 35 94 50 79 48 86 47
Manoel Urbano 56 19 42 14 83 25 55 20 38 9 59 21 57 24
Marechal Thaumaturgo 45 15 41 14 61 18 37 5 38 16 58 18 48 22
Placido de Castro 74 29 93 38 99 35 93 39 76 33 97 52 82 37
Porto Acre 89 36 126 39 113 34 98 29 73 23 84 39 90 34
Porto Walter 32 13 22 2 37 7 35 12 40 16 25 9 43 20
Rio Branco 1971 967| 2654 890| 2861 999 2026 961 2127| 1042 2013 984| 2057| 1067
Rodrigues Alves 69 22 66 33 72 24 47 22 55 27 56 29 64 41
Santa Rosa do Purus 27 4 34 1 46 6 43 7 43 5 50 5 30 5
Sena Madureira 202 117 236 121 240 92 202 95 190 69 213 102 196 113
Senador Guiomard 149 66 141 46 166 64 105 44 120 59 122 66 111 51
Tarauaca 212 101 205 88 256 81 212 103 183 79 210 94 202 77
Xapuri 100 59 101 40 100 35 91 42 102 58 90 46 88 38
Municipio ignorado - AC 22 (0] 23 (0] 9 (0] 11 (o] (0] (o] (0] 0 (0]
Total 4203| 2032| 5016| 1811| 5555| 1935| 4248| 1925| 4277| 2017| 4311| 2076 4280| 2117

Fonte: SIM//SESACRE/DVS/DSIS/VIG.DCNT Atualizado

causas e idades ocorridos no estado do Acre.

. 06/02/26.*Dados sujeito a alteragdes. O. T= Obitos totais por todas as

No gréfico 1 observa-se comportamento em “V” na série temporal de 2019 e 2022, com queda acentuada na
proporcao de ébitos por DCNT em todas as regides. O Alto Acre por exemplo, caiu de 53,6 (2019) para 33,98
(2021). Esta queda ndo significa que as doengas cronicas diminuiram, mas sim um efeito de causalidade
competitiva, durante o auge da pandemia de COVID 19, que aumentou o total de &bitos, alem das
subnotificagdes e dificuldades de diagndstico de DCNT no periodo. Apds 2022, os indices retornaram aos
patamares pré-pandémicos, estabilizando-se em torno de 48% na média estadual. A Regido do Jurua e Tarauaca
/ Envira, consolida-se, a partir de 2022, como a Regido com a maior propor¢do de 6bitos por DCNT, o que
pode indicar um maior envelhecimento populacional ou maior prevaléncia de fatores de risco (sedentarismo,
dieta inadequada, tabagismo)

GRAFICO 1. Proporgéo de obitos por DCNTSs (doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratorias
cronicas e diabetes), em todas as idades, por regionais de satde do estado do Acre, 2019-2025
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Fonte: Ano de 2015: MS/SVS/CGIAES sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Dados de 2025*: DVS/DVE/DSIS/S
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4.2.1) Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT)

Na série historica apresentada na tabela 3 — 6bitos totais por DCNT e proporcéo desses 6bitos em idade
prematura, 0s Obitos prematuros por DCNT se mantém estaveis, em uma propor¢do acima de 42%. Rio Branco
apresenta indicador elevado e constante o que pode estar associado a maior exposicdo a fatores de risco
urbanos, como dietas processadas e estresse.

TABELA 3- Série historica de obitos totais por DCNT e Proporcéo de 6bitos prematuros, por municipio, no
Estado Acre, 2019-2025.

e 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024 | 2025
TODOS]% 30-69a|TODOS |% 30-6TODOS |% 30-694 TODOS|% 30-69{ TODOS|% 30-69{TODOS|% 30-69a TODOS[% 30-69a
Acrelandia 22 [ 31,82 [ 28 [5000| 41 [ 4634 | 29 | 5862 | 32 | 2813 [ 29 | 31,03 [ 31 | 3871
Assis Brasil 19 | 368 [ 21 [3810] 16 [ 4375 | 13 [4615 | 14 [ 2143 | 17 [ 5882 | 18 | 61,11
Brasiléia 76 | 4737 | 69 [3623] 60 [ 3000 | 67 [ 4478 | 76 [ 4211 [ 65 [ 2760 [ 77 | 3506
Bujari 18 | 4444 | 16 |s5000| 19 [ 6316 | 24 [4167 | 20 [ 6500 21 [ 57,14 | 20 | 70,00
Capixaba 19 | 2105 [ 14 [s000| 24 [ 4167 | 28 [ 5357 | 23 [ 5652 | 24 [ 6667 | 23 | 60,87
Cruzeiro do Sul 267 | 32,58 | 218 [ 3532 223 [ 4036 | 256 [ 3516 | 261 [ 37,16 | 281 [ 43,77 | 250 | 34,80
Epitaciolandia 43 | 3953 | 38 [s000]| 38 | 4737 | 40 | 5250 | 41 | 5854 | 58 | 44,83 | 37 | 5405
Feijo 62 | 3710 [ 53 [4340| 57 [ 3688 | 52 | 4038 | 55 [ 3455 [ 63 | 3651 | 78 | 4359
Jordo 6 | 6667 | 3 |6667| 5 [2000 | 2 [5000| 9 [3333] 5 [6000]| 7 [ 4286
Mancio Lima 51 | 4314 | 25 |4800| 32 [ 4375 | 35 | 4000 | 50 | 3800 | 48 | 5208 | 47 | 5532
Manoel Urbano 19 | 4211 [ 14 [35710] 25 [ 4800 | 20 [ 5000 | o [3333] 21 [ 3810 | 24 [ 37,50
M. Thaumaturgo 15 | 4667 | 14 |s000| 18 [ 3333 | 5 [4000| 16 [ 5000 | 18 [ 3889 | 22 | 27,27
Placido de Castro 29 [ 41,38 [ 38 [3947| 35 [ 5143 | 39 [ 538 [ 33 [ 21,21 [ 52 [ 2500 [ 37 | 4595
Porto Acre 36 | 47,22 | 39 |51,08 34 [ 588 | 29 | 41,38 | 23 | 478 | 39 | 3333 | 34 [ 38024
Porto Walter 13 | 538 [ 2 [s000| 7 [8,71 | 12 [4167| 16 [3750 | 9 [ 5556 | 20 [ 45,00
Rio Branco 967 | 46,33 | 890 [ 49,78 | 999 [ 47,95 | 961 [ 46,20 | 1042 [ 45,78 | 984 [ 4543 | 1067 | 45,74
Rodrigues Alves 22 [ 3636 | 33 [3636] 24 [ 4167 | 22 [ 4545 [ 27 [ 3333 [ 20 [ 31,03 [ 41 | 3415
SantaRosadoPurus| 4 | 7500 [ 1 | o000 | 6 [s5000 | 7 [8571] 5 [6000] 5 [ 2000 | 5 [ 20,00
Sena Madureira 117 | 3761 | 121 [3719] 92 [ 4130 [ 95 [4211 ] 69 [ 4638 | 102 | 4020 | 113 [ 38,94
Senador Guiomard 66 40,91 46 45,65 64 50,00 44 52,27 59 44,07 66 43,94 51 31,37
Tarauaca 101 | 3960 | 88 [3400]| 8 | 41,98 | 103 [ 3495 | 79 [ 3671 | 94 | 3830 | 77 | 4156
Xapuri 59 | 4068 | 40 [4500| 35 [ 4571 | 42 [ 3571 [ 58 [ 31,03 [ 46 | 41,30 [ 38 | 50,00
Total 2032] 42,32[ 1811 44,84] 1035] 4568 1925] 44,10] 2017] 42,69] 2076] 43,02] 2117] 4327

Fonte: SIM//SESACRE/DVS/DSIS/VIG.DCNT Atualizado.:06/02/26.*Dados sujeito a alteracGes.
O.T= Obitos pelos quatro principais grupos de DCNT (DCV, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes), em todas as idades.

Grafico 2 apresenta 0 monitoramento da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos quatro principais
grupos de Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Estado do Acre, no periodo de 2015 a 2025, em
comparacdo com a taxa esperada estabelecida pelo Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT 2021-2030
que € de reduzir em 30,33% o valor da taxa de 2015 (ano estabelecido nacionalmente) até ano de 2030. A taxa
inicial esté estabelecida no caderno de indicadores do plano de DANT.

Observa-se que a taxa atingida esteve abaixo do esperado apenas nos anos de 2016, 2017 e 2021, sendo este 0
ano da pandemia da Covid 19, apds isso, manteve-se consistentemente acima da taxa esperada ao longo da
série historica analisada, evidenciando desafios no alcance das metas pactuadas para a redugdo da mortalidade
prematura por DCNT, acompanhando o cenério nacional, o qual também n&o esta conseguindo atingir a meta.

GRAFICO 2- Monitoramento da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelos quatro principais grupos
de DCNT. Comparativo de Taxa esperada e taxa alcangada no Estado do Acre, de 2015 a 2025*, segundo o
caderno de indicadores do Plano Nacional de enfrentamento as DANT 2021-2030.
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - Departamento de Anélise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis / Painel
de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT. Dados extraido em 06.02.2026. Foram considerados 0s 6bitos
classificados com os codigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) do CID-10. Meta de redugdo calculada segundo o
caderno de indicadores do Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos ndo Transmissiveis no
Brasil, 2021-2030, onde ja havia o célculo da taxa inicial (2015)

No Estado do Acre, a maioria dos Obitos prematuros (faixa etaria entre 30 e 69 anos), sdo no sexo masculino,
0 que pode estar associado a menor utilizacdo dos servicos de satde, conforme evidenciado em um estudo
nacional baseado na Pesquisa Nacional de Saude, desenvolvido por Cobo et al., 2021 o qual reitera que “a
populacdo masculina apresenta menor adesdo aos servigos de Atencdo Primaria, o que contribui para
diagnosticos tardios e maior carga de mortalidade prematura por DCNT” (gréfico 3).

GRAFICO 3- Numero absoluto de 6bitos prematuros pelos quatro principais grupos de DCNT, por sexo,
Acre. 2015, 2018, 2021,2024 e 2025*

2500
2000
1500
1000
I §E m '&®
2015 2018 2021 2024 2025 Total
Masculino 392 506 495 499 482 2374
B Feminino 309 396 388 394 409 1896
M Ignorado 0 0 1 0 0 1

Masculino M Feminino M Ignorado

Fonte: Ano de 2015: MS/SVS/CGIAES sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM. Dados de 2026*: DVS/DVE/DSIS/S
Atualizado.:06/02/26.*Dados sujeito a alteracéo.

No periodo de 2015 a 2025, observa-se que o0s 6bitos prematuros por DCNT no estado do Acre apresentam
predominancia consistente da populagdo parda, que concentra a maior parte dos registros em todos os anos da
série historica. Os valores para essa raga/cor variaram de 508 dbitos em 2015 para 698 em 2025, com pico em
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2024 (706 dbitos), acompanhando o comportamento do total de 6bitos no periodo analisado. Esse padrdo
reflete, em parte, a composicdo demogréfica do estado, bem como possiveis desigualdades sociais e de acesso
ao0s servigos de saude.

Entre a populagéo preta, os 6bitos mantém-se em patamares inferiores aos observados para as racas branca e
parda, porém com variages importantes ao longo do tempo. Destacam-se aumentos pontuais em 2019 (53
Obitos), 2023 (55 o6bitos) e 2025 (56 6bitos), sugerindo a necessidade de atencdo continua a esse grupo,
especialmente no contexto das iniquidades raciais em satde.

Os Obitos com raga/cor ndo informada apresentam reducdo progressiva ao longo dos anos, passando de 25
registros em 2015 para 4 em 2025, indicando melhora na qualidade do preenchimento da variavel raga/cor no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), o que qualifica a analise epidemioldgica.

GRAFICO 4- Nimero absoluto de 6bitos prematuros pelos quatro principais grupos de DCNT, por
raga/cor, Acre. 2015 - 2025*
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Branca 112 117 140 156 142 132 158 144 156 133 117

Preta 48 27 44 50 53 33 35 44 55 38 56
B Amarela 2 2 4 1 1 3 3 4 9 5 5
H Parda 508 556 576 671 622 609 660 619 625 706 698
M Indigena 6 4 4 8 10 0 8 6 4 5 11
®m N3o informado 25 13 18 16 32 35 20 32 12 6 4
M Total 701 719 786 902 860 812 884 849 861 893 891
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Fonte:MS/SVS/CGIAES sistema de Informagdes sobre Mortalidade. Dados extraidos em 10/02/2026*. Dados parciais-2025.

No gréafico 5, a série historica evidencia que, apesar de redugdes pontuais em determinados grupos, a
mortalidade prematura por DCNT no Acre permanece elevada, especialmente por doengas do aparelho
circulatério e neoplasias. Os achados reforcam a necessidade de a¢des intersetoriais continuas, com foco na
promocdo da salde, prevengdo dos fatores de risco modificaveis, fortalecimento da Atencdo Priméria e
qualificacdo da rede de atencdo as condi¢des cronicas, visando a reduc¢do sustentavel da mortalidade prematura
no estado.

GRAFICO 5- Taxa de 6bitos prematuros (30-69 anos) por cada um dos quatro principais grupos de DCNT
no Estado do Acre. Série historica 2015-2025*
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Fonte: MINISTERIO DA SAUDE - Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis / Painel
de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT. Dados extraido em 10.02.2026. Foram considerados 0s
oObitos classificados com os cédigos C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98 (exceto J36) do CID-10.

4.2.2) Mortalidade por cancer de colo do utero (CID 10: C53)

No gréafico 6, a série historica da mortalidade prematura por cancer do colo do Utero nas regides de satde do
estado do Acre, demonstram um crescimento ao longo da década, com a taxa saltando de 7,83 6bitos/100.000
habitantes em 2015 para 9,71 em 2025, o que é confirmado pela linha linear pontilhada.

Os picos de mortalidade em 2022 e 2023 podem estar relacionados a pandemia de Covid 2019 que restringiu
0 acesso ao servigos diagnosticos e assistenciais nos anos de 2020 e 2021 observa-se uma acentuada
heterogeneidade entre as regides de salde , caracterizada por flutuagfes atipicas que sugerem variagdes no
acesso ao diagnostico e a necessidade do fortalecimento da Rede de atengdo oncoldgica, especialmente no Alto
Acre e Jurud (grafico 6).

Quanto a tabela 4, que demonstra a evolucéo temporal dos ébitos intra-municipio, nota-se a elevacao atipica
de 6bitos em Rio Branco no ano de 2023 com 31 6bitos, aumento de mais de 140% em relacdo ao ano anterior;
Cruzeiro do Sul, que sai de zero casos em 2015, para registrar ocorréncias anuais continuas e municipios que
apresentavam siléncio epidemioldgico (zero casos) nos primeiros anos da série para registros recorrentes ao
final do periodo como Assis Brasil e Rodrigues Alves.

Dada a variabilidade populacional, reforga-se que flutuagdes de 0 para 1 ou 2 6bitos em pequenos municipios
representam variacdes absolutas pequenas, mas significam a perda de vidas em plena idade produtiva, o que
justifica a atengdo da gestdo local e a necessidade do fortalecimento das linhas de cuidado

GRAFICO 6- Série historica com tendéncia temporal da mortalidade prematura por cancer de colo de Utero
(CID 10: C53) por regido de satde, no Estado do Acre.
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FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares).

TABELA 4- Série histérica de nimero absoluto da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de colo
de utero, por municipio do Estado do Acre, 2015 a 2025.

Acrelandia O (o] O (8] (o] o (o] 1 1 (o] (o]
Bujari O O O O 1 (o] (o] 1 (o] 2 1
Capixaba (0] (0] (@] (0] (8] 1 (0] (0] (0] (0] (0]
Manoel Urbano O (o] 1 O (o] (o] 1 O O 1 O
Plac. de Castro 1 O O 1 (o] (o] O 1 (8] (o] O
Porto Acre 1 a1 1 1 1 2 (8] (8] (8] (8] 3
Rio Branco 15 15 14 17 21 16 14 13 31 13 16
Santa Rosa 1 (o] (o] 1 (o] (0] (o] 3 (a] (o] (8]
Sena Madureira 1 a1 (0] 2 (8] 1 3 2 2 3 2
Senad.Guiomarc 1 (8] (0] (0] 1 2 (8] 1 2 1 (8]
Assis Brasil (o] (0] (o] (o] (0] (0] (0] (0] (0] (0] 2
Brasiléia 1 3 1 (0] 2 (0] 1 (0] 2 (@] 2
Epitaciolandia (o] 3 1 (o] 3 2 1 2 (@] 1 3
Xapuri O O O 1 (o] 1 2 O 3 (o] O
Cruzeiro do Sul O 2 3 6 2 3 1 8 a4 7 3
Feijo 1 (o] 1 1 (o] 1 O O 2 2 1
Mancio Lima 1 (o] 2 1 (o] o (o] 1 (o] 2 1
M. Thaumaturgc O (o] O 1 (o] o (o] (o] (o] (o] (o]
Porto Walter O O O 1 (o] (o] (o] O (o] 1 1
Rodrigues Alves (0] (0] (0] (0] (0] (0] (@] (0] (0] (@] 1
Tarauaca 1 2 1 1 2 O 2 3 1 1 1

FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares).

4.2.3) Mortalidade por cancer de mama (CID 10: C50)

O gréfico 7 demonstra a série historica revela uma tendéncia de crescimento gradual na taxa de mortalidade
prematura por cancer de mama no estado do Acre. A taxa estadual iniciou o periodo em 5,22 6bitos/100 mil
hab. (2015) e atingiu 9,71 em 2025, representando um aumento significativo na carga da doenc¢a. Observa-se
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um pico epidemioldgico em 2018 (10,84) e uma queda atipica em 2020 (4,62), esta Gltima possivelmente
associada a subnotificacdo ou ao represamento de diagndsticos durante a pandemia de COVID-19.

Analisando as variabilidades regionais observa-se que:

Alto Acre: Apresenta a maior instabilidade nos indicadores, com picos criticos em 2018 (18,14) e 2021
(20,13). A alternancia com anos de registro zero (2016 e 2020) sugere flutuagdes em populagdes pequenas ou
fragilidades na continuidade da vigilancia local.

Baixo Acre: Mantém-se como a regido com taxas mais consistentes, porém com elevacgao preocupante ao final
da série, atingindo seu maior valor em 2025 (11,81).

Jurué&: Embora tenha iniciado a série com as menores taxas, demonstra um crescimento sustentado e
preocupante, saltando de 1,41 (2015) para patamares superiores a 6,00 nos anos finais, indicando um
agravamento da situacéo epidemioldgica na regido.

A tabela 5 destaca o comportamento epidemiolégico intra-municipal ao longo da série historica (2015 a 2025).
Como principal centro de referéncia, Rio Branco concentra 0 maior nimero de casos € um crescimento
sustentado de mais de 100% no ndmero de casos entre 2015 (11 6bitos) para 2025 (25 6bitos), sugerindo a
necessidade de reforcar as estratégias de rastreamento e a agilidade no seguimento das pacientes com leses
precursoras.

Demais municipios apresentam nimeros persistentes de mortalidade prematura e mesmo nos municipios que
apresentam 6bitos esporadicos e baixos, cada registro demonstra uma morte evitavel uma vez que o cancer de
mama é uma neoplasia rastreavel pelo SUS, que tem bom progndstico se diagnosticada em inicio.

Gréfico 7- Série histérica com tendéncia temporal da taxa de mortalidade prematura por cancer de
mama (CID 10: C50) por regido de satde, no Estado do Acre.
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FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares)

TABELA 5- Série histérica de nimero absoluto da mortalidade prematura (30 a 69 anos) Por cancer de
mama (CID 10: C50), por municipio do Estado do Acre, 2015 a 2025.
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FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares).

4.2.4) Mortalidade por cancer do aparelho digestivo (CID 10: C15-25, 26.0,
26.8, 26.9, 45.1, 48, 77.2, 78.4-78.8 )

A série histdrica revela que o cancer do aparelho digestivo mantém uma carga de mortalidade elevada e
persistente no Acre. A linha de tendéncia linear (Estado) indica uma estabilidade com leve viés de ascensao,
operando em um patamar médio superior a 30 6bitos/100 mil hab. nos Gltimos quatro anos, conforme gréfico
8 e tabela 6.

Quanto aos desempenhos regionais:

Baixo Acre: Apresenta o crescimento mais sustentado da série. Partiu de 20,92 (2015) para 32,27 (2025),
consolidando-se como a regidao com maior previsibilidade e manutencdo de taxas elevadas, possivelmente
devido a maior concentragdo de diagndsticos na capital.

Alto Acre: Caracteriza-se por extrema volatilidade, registrando os maiores picos da série historica (47,16 em
2018 e 41,52 em 2023). Essas oscilacdes abruptas sugerem surtos de mortalidade em populagdes menores ou
variacdes significativas no fechamento de diagnosticos locais.

Jurué: Exibe comportamento erratico com reducdo notavel em 2020 (14,51) — ano de impacto pandémico —
mas com retomada subsequente para patamares préximos a 30 6bitos/100 mil hab., evidenciando que a carga
da doenga permanece ativa na regido.

Gréfico 8- Série historica (2015-2025) com tendéncia temporal da taxa de mortalidade prematura
por cancer do Aparelho digestivo, por regido de salde, no Estado do Acre.
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FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares).

TABELA 6- Série histérica de numero absoluto da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por
cancer de colo de mama (CID 10: C50), por municipio do Estado do Acre, 2015 a 2025.
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FONTE: SIM/SESACRE/DIVSIS/VIG.DCNT. Dados extraidos em 30.03.2026. Os dados de 2024 e 2025 podem estar sujeitos a
revisdo (dados preliminares).

5) CONSIDERACOES FINAIS.

O cenério apresentado sugere que, apesar de possiveis avancos pontuais, o Acre ndo alcangou a velocidade de
reducdo preconizada, permanecendo com excesso de mortalidade prematura por DCNT a qual ainda representa
um grande desafio para os diversos niveis do cuidado com a salde, para gestores e sociedade em geral. Atingir
as metas de reducdo de DCNT é um desafio global e brasileiro em particular, uma vez que temos uma piramide
populacional demonstrando o envelhemmento populacional de forma répida.
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Os altos custos do tratamento com internacdes por estas causas e a perda de vidas prematuramente em
decorréncia desses agravos, demonstram a importancia de investimento na prevengdo das DCNT e promogéo
da saude, incentivando bons habitos e atuando nos fatores de risco modificaveis.

Tal achado reforga a necessidade de fortalecimento da Atencéo Priméaria como coordenadora do cuidado, das
acoes de vigilancia epidemiolodgica, prevencéo, diagnostico precoce e manejo adequado das DCNT, bem como
da ampliacdo do acesso e da qualidade da Atencdo Priméria a Satde, com foco na reducéo dos fatores de risco
e na equidade do cuidado.

6) RECOMENDACOES

1.Melhorar as tecnologias em satide nos locais de 6. Ampliar a cobertura de rastreamento para
assisténcia aos ja acometidos pela DCNT; cancer de mama e colo do Utero;

2.Criar ambulatério de atenco especializada para 7. Incentivar praticas corporais e atividade
hipertensos e diabéticos; fisica comunitaria;

3.Fortalecer a Atengo Priméria & Satide no manejo das | 8. Aumentar vagas de atendimento médico
DCNT. especializado;

4.lmplementar as acdes intersetoriais de promocdo da | 9.Outras acdes preventivas e assistenciais aos
Salde; ja acometidos por DCNT.

5.Expandir a¢des de controle do tabagismo;

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO | VIGILANCIA DAS DCNT | ESTADO DO ACRE
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