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Resumo: Analisar a tendéncia da taxa de mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), no estado do Parana, entre os anos 2000 a 2013. Método: Trata-se de um estudo de séries temporais,
de taxa de mortalidade por DCNT, que considerou a mortalidade por Doencgas do Aparelho Circulatério (DAC),
Doencas do Aparelho Respiratério (DAR), Neoplasias e Diabetes Mellitus em individuos de 30 a 69 anos.
Resultados: Identificaram-se maiores taxas de mortalidade prematura em individuos do sexo masculino.
Entre os grupos de causas, as DAC foram as que apresentaram maiores taxas de mortalidade, seguidas
pelas Neoplasias, Diabetes Mellitus e DAR. Os Coeficientes de Regresséao (CR), tanto do estado, quanto das
22 Regionais de Salde, foram negativos, com tendéncia decrescente, apenas para as Neoplasias e para o
Diabetes Mellitus o CR foi crescente. Conclusao: A mortalidade prematura por DCNT no estado do Parana é

decrescente, isto indica um cendrio de reducdo na mortalidade por DCNT para os préximos anos.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas cronicas. Mortalidade. Neoplasias. Diabetes Mellitus. Doencas Respiratorias.
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Abstract: To analyze the trend in premature mortality rates from chronic non-communicable

diseases (CNCD), in the state of Parand, between years 2000 to 2013. Method: This is a time-series study, of

CNCD morta]ity rate, which considered mortality from Circulatory System Diseases (CAD), Respiratory

System Diseases (RSD), Neoplasms and Diabetes Mellitus in individuals aged 30 to 69 years. Results:

Higher rates of premature mortality in males were identified. Among the groups of causes, CADs were

the ones with the highest mortality rates, followed by Neoplasms, Diabetes Mellitus and RSD. Regression

Cocfficients (RC), both in the state and in the 22 Health Divisions, were negative, with decreasing trends;

RC was increasing only for Neoplasms and for Diabetes Mellitus. Conclusion: Premature mortality due

to CNCD in the state of Parand is decreasing; this indicates a scenario of reduction of mortality from

CNCD for the next years.

KEYWORDS: Chronic discases. Mortality. Neoplasms. Diabetes Mellitus. Respiratory diseases.

Introducao

o cendrio mundial, as doengas cronicas

nao transmissiveis (DNCT) vém se

destacando como importante problema

de salde publica. Este fendbmeno é
resultado do envelhecimento populacional que
mudou o perfil epidemiolégico das doencas,
reduzindo as doencas infectocontagiosas e
aumentando as doengas cronicas.

Na situagcdo de salde atual, as DCNT sao
as principais causas de mortes no mundo, com
destaque para o elevado ndmero de mortes
prematuras, definidas como mortes em individuos
entre 30 e 69 anos?.

Corroborando a afirmacao  anterior, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em
2008 que dos 57 milhdes de mortes ocorridas, 36
milhdes delas foram ocasionadas pelas DCNT, isto
significou 63% de todas as mortes ocorridas naquele
ano?, com destaque para as Doencas do Aparelho
Circulatério (DAC), Diabetes Mellitus, Neoplasias e
Doencas Respiratdrias Cronicas (DRC)3.

O aumento crescente das DCNT ocorre
principalmente em populacao com menor renda e
escolaridade, devido a maior exposicao aos fatores

de risco, ou ao acesso restrito as informacoes e
aos servigos de saulde, acentuando ainda mais as
desigualdades sociais*, em paises de renda per
capita alta, apenas 13% das mortes prematuras em
adultos sdo em decorréncia das DCNT2.

No Brasil, as estatisticas mostram que, entre
1930 e 2006, a proporcao de o6bitos por DCNT
aumentou em mais de trés vezes. Em 2004, esse
grupo de doengas foi responsavel por 62,8% do total
das mortes*. Em 2007, as DCNT somaram 72% do
total dos 6bitos, sendo as DAC responsaveis por
31,3% das ocorréncias, seguidas por Neoplasias
(16,3%) e por Diabetes Mellitus (5,2%)5. Esses
nimeros mostram a tendéncia ao aumento da
mortalidade por essas doencas na populacao
brasileira.

A alta carga de doengas crdnicas reflete em
toda a sociedade, devido ao alto grau de limitagao
da populacao afetada e redugao da qualidade de
vida para o lazer e para o trabalho, com impacto
econdmico para as familias e comunidades, e ainda
contribui para o agravamento das iniquidades e
aumento da pobreza®.
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Com relacao ao impacto econdémico causado
pelas DCNT, uma estimativa demonstrou que, no
Brasil, considerando apenas os custos diretos com
atendimentos ambulatoriais e hospitalizagoes,
os investimentos financeiros foram de US$ 7,5
bilhdes/ano, esta andlise nao considerou os custos
com prevencao de fatores de risco e absenteismo,
causados pelas DCNT4.

Diante da relevancia que as DCNT apresentam
no contexto da salde em todo o mundo, iniciaram-
se movimentos entre os gestores de salde para o
enfrentamento desse grupo de doencgas. Uma das
iniciativas foi a Reunido de Alto Nivel, em setembro
de 2011, conduzida pela Organizagao das Nagoes
Unidas (ONU), que estabeleceu compromissos
para implementar acoes de prevencao com foco
nos fatores de risco e estratégias, com o intuito de
garantir atengao adequada a salide dos portadores
dessas patologias®.

Nesse mesmo periodo, o Ministério da Saude
do Brasil, construiu o Plano de Enfrentamento das
Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis 2011-2022,
com a definicdo de metas para o controle das
DCNT e prevencao dos principais fatores de risco. O
Plano tem como foco de acao os quatro principais
grupos de doencas cronicas (doenca do aparelho
circulatério, neoplasias, doenca do aparelho
respiratério e diabetes mellitus); e seus fatores de
risco mais comuns (tabagismo, alcool, inatividade
fisica, alimentacao ndo saudavel e obesidade), e
tem como meta principal a reducao das taxas de
mortalidade prematura (30 a 69 anos de idade) em
2% ao ano até 20221,

Em 2013, a OMS aprovou na Assembleia
Mundial da Saude, o plano global de agdes para
prevencao e controle das DCNT com énfase no
controle das DAC, Neoplasias, DAR e Diabetes
Mellitus, bem como na prevengao dos seguintes
fatores de risco modificaveis: uso do tabaco, dieta
nao saudavel, inatividade fisica e uso nocivo de
alcool. O Plano Global definiu nove objetivos que os
planos nacionais devem abordar, e a meta geral €
que os paises devem alcancar até 2025, redugao
relativa de 25% na taxa de mortalidade prematura
(30-69 anos de idade) por DCNT”.

No estado do Parand, em 2011, os Obitos
por DCNT corresponderam a 57% das ocorréncias

analisadas, com tendéncia a aumento para
0s préximos anos, devido a perspectiva do
envelhecimento populacional do estado. Diante
disso, e em consonancia com 0 movimento nacional,
o Parana elaborou seu plano estadual para as agdes
de enfrentamento as DCNT®.

Considerando a relevancia em que as DCNT
vém apresentando na saulde publica, este estudo
teve como objetivo analisar a tendéncia da taxa
de mortalidade prematura por DCNT no estado
do Parang; e visto que as referéncias estudadas
apontam para o aumento da mortalidade por
estas causas pergunta-se, como se apresenta a
mortalidade prematura em adultos por DCNT no
estado do Parang?

Método

Trata-se de um estudo analitico de séries
temporais de taxa de mortalidade por DCNT.
O estudo epidemiolégico das séries temporais
contempla justamente essa preocupacao em derivar
conhecimentos sobre a movimentacao recente das
medidas de interesse em salde para a previsao de
resultados e para o conhecimento de fatores que
interferem sobre esses resultados, sendo assim,
as séries temporais € um método de organizar no
tempo as informacdes quantitativas sobre aspectos
relacionados a salde®.

Foram analisados, neste estudo, os 6bitos na
faixa etéria de 30 a 69 anos, no periodo de 2000 a
2013, ocorridos nos 399 municipios, que compdem
as 22 Regionais de Saude do estado do Parang,
situado na regiao Sul do Brasil. Foram considerados
0s Obitos por causa béasica nos seguintes Capitulos
ou Grupos de Causas da Classificacao Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
a Salde — Décima Revisdo (CID-10)%, disponiveis
no Sistema de Informacdes sobre Mortalidade do
Sistema Unico de Satide, no perfodo de 2000 a
2013:

» Neoplasias (Capitulo Il - CID-10: COO — D48).

* Doencas do Aparelho Circulatério (Capitulo IX
— CID-10: 100-199).

* Doengas Cronicas das Vias Aéreas Inferiores
(CID-10: J40-J44).
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e Subgrupo de causas Diabetes mellitus
(CID-10 E10-E14).

Foram utilizados dados secundarios do banco
de dados do Ministério da Salde, disponibilizados
na plataforma eletrdnica do DATASUS, exportados
do sistema de informacao e agrupados em planilhas
pelos softwares Tabwin e Microsoft Office Excel®
2007. Foram excluidos do estudo 67 dbitos cujos
municipios da ocorréncia nao foram identificados.

As medidas de ocorréncia de mortalidade
analisadas foram: taxa de mortalidade prematura
geral, por sexo e por grupo de causas (DAC, DAR,
Diabetes Mellitus e Neoplasias), utilizando-se
como referéncia municipio de residéncia para a
contagem geral dos dbitos, € a taxa média de
mortalidade prematura para os anos em que foi
realizado o estudo. A populagao padrao utilizada foi
a populagao estimada para o Brasil, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos
anos 2000 a 2012*. Para 2013, foi realizada uma
projecao de crescimento, aplicando a taxa média de
crescimento anual de 2000 a 2012.

Para a andlise da série temporal, utilizou-
se, no numerador, o ndmero de ocorréncia de
Obitos por DCNT, e, no denominador, a populagao
estimada para cada ano analisado foi multiplicada
por 100.000 habitantes. Para interpretar se a série
temporal é crescente, decrescente ou estacionaria,
foi aplicado o método de Regressao Linear simples®.

Para a interpretacdo da tendéncia da série
temporal, foi utilizado o Coeficiente de Regressao
(CR), considerado como tendéncia estaciondria
quando o CR for igual a zero, tendéncia de
crescimento quando o CR apresentar sinal positivo,
e tendéncia de reducao quando o CR apresentar
sinal negativo.

Todas as bases de dados utilizadas sao de
acesso publico, por meio do sitio do DATASUS,
onde existe a omissao da identificagcao dos sujeitos,
respeitando os principios de ética na pesquisa
envolvendo seres humanos, em conformidade com
a Resolugao n? 466, de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Sadde.
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Resultados

Ao considerar todo o periodo analisado no
estudo, identificamos 226.498 6bitos por DCNT
no Estado do Parana entre a faixa etaria de 30 a
69 anos. Destes, 96.256 (42,5%) foram do sexo
feminino e 130.242 (57,5%) do sexo masculino.

Observando esses dados de mortalidade, por
grupo de causas, as DAR foram causa bésica em
14.560 (6,43%) o6bitos, dos quais 6.591 (45,27%)
eram de pessoas do sexo femininoe 7.969 (54,73%)
eram do sexo masculino. O Diabetes Mellitus
apresentou-se como causa em 17.837 (7,88%)
Obitos, dos quais 8.832 (49,51%) eram de pessoas
do sexo feminino e 9.005 (50,49%) eram do sexo
masculino. As Neoplasias foram causa bésica de
morte em 82.910 ébitos (36,61%), sendo 37.204
(44,90%) do sexo feminino e 45.706 (55,13%) do
sexo masculino. As DAC foram causa bdasica de
morte em 111.191 (49,1%) 6bitos, sendo 43.629
(39,24%) do sexo feminino e 67.562 (60,76%) do
sexo masculino.

Com relagao a taxa de mortalidade prematura
por DCNT na populagao de 30 a 69 anos de ambos
0S sexos, a Tabela 1 apresenta o resultado da
andlise de série temporal no estado do Parand, por
Regional de Saude.

A taxa média de mortalidade prematura no
estado do Parand, entre o ano de 2000 e 2013,
foi de 366,39 6bitos por 100.000 habitantes. Entre
as Regionais de Salde, nove apresentaram taxa
média de mortalidade prematura por DCNT abaixo
da média do estado, e serdo apresentadas em
ordem crescente: Foz do Iguacu, Maringd, Cianorte,
Pato Branco, Curitiba, Toledo, Cascavel, Londrina e
Francisco Beltrao.

Em relagdo a tendéncia da série temporal,
0 estado do Parand e as 22 Regionais de Saude
analisadas, apresentam tendéncia decrescente. Ao
considerar o estado, o CR foi de (-5,2988), entre as
Regionais de Salde, destaca-se o CR da Regional
de Irati com (-11,1690) e Umuarama (-10,1310),
indicando reducdo importante na tendéncia da
mortalidade prematura por DCNT nestas Regionais.
Em contrapartida, as Regionais de Salude com
menor CR foram: Foz do lguacu (-0,7830), Ponta
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Tabela 1. Taxas de mortalidade prematura por DCNT no Estado do Parand, por Regional de Satide (RS) no periodo de 2000 e 2013, Limite inferior

(L1) e Limite Superior (LS), Taxa média de mortalidade entre os anos de 2000 a 2013, Coeficiente de Regressao (CR).

REGIAO DE SAUDE (CIR) 2000 2013 Ll LS TAXA MEDIA CR

12 RS Paranagua 459,68 397,43 368,96 459,68 459,68 -4,2052
22 RS Metropolitana 400,70 321,16 312,27 400,70 400,70 -7,2831
32 RS Ponta Grossa 380,20 380,58 370,61 405,77 405,77 -1,3370
42 RS Irati 520,92 380,90 373,11 520,92 520,92 -11,1690
52 RS Guarapuava 456,10 409,33 389,52 472,21 472,21 -5,6888
62 RS Unido da Vitdria 521,36 387,00 387,00 521,36 521,36 -7,9608
72 RS Pato Branco 340,27 326,43 305,08 380,94 380,94 -1,5104
82 RS Francisco Beltrao 347,12 332,40 332,40 388,87 388,87 -2,0256
92 RS Foz do Iguacu 294,47 311,48 284,88 342,31 342,31 -0,7838
102 RS Cascavel 363,42 318,58 319,43 392,91 392,91 -3,1165
112 RS Campo Mourao 399,56 379,97 343,45 484,36 484,36 -4,5215
122 RS Umuarama 447,18 352,44 298,91 447,18 447,18 -10,1310
132 RS Cianorte 385,64 350,07 274,19 385,64 385,64 -5,1769
142 RS Paranaval 389,48 36791 357,54 438,55 438,55 -1,8952
152 RS Maringa 372,14 299,37 296,22 372,14 372,14 -5,5872
162 RS Apucarana 388,17 377,02 322,57 413,27 413,27 -1,9970
172 RS Londrina 387,38 345,75 324,01 387,38 387,38 -4,2382
182 RS Cornélio Procépio 501,58 437,42 402,07 512,57 512,57 -5,6421
192 RS Jacarezinho 538,75 437,66 437,31 5EENE] 535,79 -3,7231
202 RS Toledo 398,26 345,29 310,74 410,53 410,53 -7,2166
212 RS Telémaco Borba 392,93 361,81 361,81 457,64 457,64 -4,8149
222 RS Ivaipora 390,14 364,74 331,66 452,66 452,66 -5,1464
PR 401,62 346,23 346,23 401,62 401,62 -5,2988

Fonte: MS/Datasus, referentes aos anos 2000 a 2013

Grossa (-13370), Pato Branco (1,5104), Paranaval
(-1,8952) e Apucarana (-1,9970).

A tendéncia da mortalidade prematura em
adultos de 30 a 69 anos por DCNT no estado do
Parana relacionada ao sexo estd apresentada na
figura 1.

Para o sexo feminino, a média das taxas de
mortalidade prematura por DCNT no periodo do
estudo foi de 301,71 por 100.000 habitantes,
com tendéncia decrescente de (-4,5054), para o
sexo masculino a média das taxas de mortalidade
prematura por DCNT foi de 435,35 por 100.000
habitantes com tendéncia de (-6,0339).

Na figura 2 apresentamos a anadlise da
tendéncia da mortalidade prematura relacionada

aos grupos de causas (DAC, Neoplasias, Diabetes
Mellitus e DAR).

Considerando o periodo do estudo, as DAC
apresentaram taxa média de mortalidade por DCNT
de 178,86 6bitos por 100.000 habitantes, com
tendéncia decrescente e CR de (-5,3507); seguidas
pelas Neoplasias com taxa média de 134,12,
apresentando tendéncia de crescimento, com CR
(0,3412). Em seguida, esta o Diabetes Mellitus, com
taxa média de 28,85, e tendéncia para crescimento,
com CR de (0,2149). Com a menor taxa média de
mortalidade prematura entre os grupos de causas,
encontram-se as DAR, com taxa média de 23,55, e
tendéncia decrescente, com CR de (-0,65613).
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Figura 1. Tendéncia da mortalidade prematura por DCNT por sexo, no estado do Parand no periodo de 2000 a 2013
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Figura 2. Tendéncia da mortalidade prematura por DCNT nos grupos de causas no estado do Parand no periodo de 2000 a 2013
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Discussao

Os resultados do estudo mostram a tendéncia
da mortalidade prematura por DCNT no estado
do Parand, no periodo entre 2000 e 2013. Entre
as variaveis pesquisadas, foi possivel identificar a
mortalidade prematura por sexo, Regional de Saude
e pelos quatro principais grupos de causas. Ao
considerar 0s grupos de causas, percebe-se que as

maiores taxas de mortalidade prematura sao das
DAC, seguidas pelas Neoplasias, Diabetes Melittus
e as DAR.

Em 2007, a taxa de mortalidade por DCNT no
Brasil foi de 540 6bitos por 100 mil habitantesb.
Neste estudo, a taxa média de mortalidade por
DCNT foi de 366,39 dbitos por 100.000 habitantes.
No Brasil, assim como em outros paises, as DCNT
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constituem o problema de satide de maior magnitude,
sendo responsaveis por 72% das mortes®®.

Ao analisar a mortalidade prematura no estado
do Parana, a série histérica apresentou queda da
mortalidade prematura por DCNT e tendéncia
decrescente. Estes resultados apresentaram
semelhanga a outros estudos nacionais que
indicaram, entre 2000 e 2011, declinio médio de
2,5% ao ano, e que entre 2010 e 2011 a reducao
da mortalidade por DCNT foi ainda mais significativa,
de 3,8%12'13'14-

No Parana a redugao da mortalidade por DCNT
nos ultimos anos foi de 20%, isto pode indicar que
as politicas publicas de saude estdo alcancando a
integralidade individual e coletiva, um dos principios
universais do Sistema Unico de Satde (SUS)8. No
entanto, o estado do Parand ainda apresenta cenario
desfavordvel em relacao ao cumprimento da meta
nacional, que é reduzir em 2% ao ano a mortalidade
prematura por DCNT*?, Isto indica a necessidade de
maiores investimentos para o controle das DCNT no
estado.

Em relacao ao sexo, a série histérica e
a tendéncia de mortalidade prematura foram
decrescentes para o sexo feminino e masculino. No
entanto, as taxas e o coeficiente de regressao foram
menores para o0 sexo feminino. Esses achados
corroboram com outras pesquisas realizadas no pafs
que constataram maiores taxas de mortalidade entre
0s homens na faixa etdria dos 20 aos 59 anos'®*?,
€ uma expectativa de vida expressivamente menor
por parte da populagdo masculina®. Como no Brasil,
no estado do Parand, a mortalidade prematura por
DCNT é menor entre as mulheres.

Entre as principais causas para 0 aumento
da mortalidade prematura em adultos no sexo
masculino estao: excesso de peso, baixo consumo
de frutas, legumes e verduras, consumo abusivo de
bebidas alcodlicas e tabagismo®“. Soma-se a isso,
a baixa procura e/ou procura tardia por servigcos de
salide e a falta de politicas publicas efetivas para
essa populacao!’. Diante disso, pode se inferir que
os individuos do sexo masculino apresentam alta
vulnerabilidade para mortalidade por DCNT.

Com relacao as mulheres, percebe-se que as
taxas de mortalidade prematura por DCNT foram

menores, € que a tendéncia foi decrescente no
estado do Parana, demonstrando que para o sexo
feminino as politicas publicas estdo sendo efetivas.

Neste sentido, 0s resultados deste estudo
podem ser reflexos da implantacao do Plano de
AgOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, que,
apés trés anos de inicio, demonstrou melhora no
diagndstico e tratamento de céncer ginecolégico,
maior cobertura de exames preventivos em mulheres
acima de 25 anos, além da redugdao no consumo
do tabaco e do alcool nesta populacdo®®. O acesso
aos servicos de salde, associado a informagoes
de salde, impacta positivamente na reducao da
mortalidade por DCNT. Ademais, a percepcao
individual do estado de salde e a procura por
servicos de saude conferem as mulheres melhores
resultados relacionados as DCNT.

Em relagdo aos grupos de causas de
mortalidade por DCNT, no estado do Parand, as
maiores taxas de mortalidade estdo relacionadas as
DAC. Resultados de estudos nacionais identificaram
as DAC como as principais causas de 6bito por DCNT
em todas as regioes brasileiras, sendo responsaveis
por 31% do total de ébitos por causas conhecidas
das DCNT, respondendo por quase um terco de
todos os dbitost61214814,

Com relagdo a tendéncia, as DAC, no estado
do Parand, foram decrescentes. Esses achados
corroboram com uma andlise realizada no Brasil,
entre 0s anos de 1990 e 2009, que constatou
a reducao das taxas de mortalidade por DAC de
(-3,55%), principalmente nos subgrupos de causas
DAC, indicando cenério favoravel para o cumprimento
das metas de reducao da mortalidade prematura do
Plano Nacional de Enfrentamento das DCNT?*2.

Em uma série temporal entre os anos de
1991 e 2010, no Brasil, o grupo de DAC foi o que
apresentou o maior percentual de redugdo*®.

O presente estudo identificou que o grupo de
agravos que apresentou a tendéncia com maior
inclinacao descendente foram as DAC, com CR de
(-5,3507). Contudo, apesar dos estudos nacionais
e dos resultados encontrados nesta pesquisa
mostrarem importante reducao das taxas de
mortalidade por DAC, estas ainda sao altas quando
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comparadas aos paises da América do Sul e a
paises com maior renda®.

Diante dos resultados encontrados para as DAC
no estado do Parand, se faz necessario priorizar as
acoes de prevencao a este grupo de doencas, para
melhorar os indicadores de salde e a qualidade de
vida da populacao paranaense.

Em relagdo as Neoplasias, estas foram o
segundo maior grupo de causas de mortalidade
prematura identificada no estudo, com taxa média
de 138,34 oObitos por 100.000 habitantes. No
entanto, a tendéncia foi positiva e crescente com
CR (0,4832), indicando aumento na mortalidade
por Neoplasias para 0s préximos anos no estado do
Parana.

Para as Neoplasias, outros estudos realizados
no Brasil, apresentaram resultados andlogos ao
identificado neste estudo®*. Entre 2000 e 2011,
as Neoplasias representaram 16,4% de todos 0s
Obitos'#, quando analisados os 6bitos por DCNT,
a proporcao da mortalidade por Neoplasias foi de
32,38%, com tendéncia estacionéaria®?. Contudo,
as séries histéricas da taxa de mortalidade por
Neoplasias entre os anos de 1996 e 2011
mostraram reducao das taxas de mortalidade
em torno de 0,9%, este foi o grupo de causas de
mortalidade por DCNT que apresentou menor
reducdo proporcional*54,

Em relagao as metas nacionais de redugao de
2% ao ano para as DCNT* as Neoplasias apresentam
cendrio desfavoravel no estado do Parand*?, e ainda
sao citadas como uma das principais causas de
anos potenciais de vida perdidos?.

Por apresentar série histérica com aumento
da taxa de mortalidade com tendéncia positiva e
crescente, investimentos em prevencgao, diagndstico
e tratamento oportuno das Neoplasias devem ser
elencados como prioridade, para que o estado do
Parand interrompa o crescimento desse grupo de
DCNT, e reduza a prevaléncia, os anos potenciais de
vida perdidos e a mortalidade.

Neste estudo, o Diabetes Mellitus foi o terceiro
grupo de causas de mortalidade por DCNT, com taxa
média de 28,85 (7,88%) de todos os ébitos, com
série histérica e tendéncia crescente, apresentou
CR de (0,2149).
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Estes achados corroboram com os resultados
do estudo realizado por Malta et. al. (2006)%, que
identificaram o Diabetes Mellitus em movimento
ascendente, em todas as macrorregioes do Brasil.

Em 2007, no Brasil, o Diabetes Mellitus
representou  5,2% dos 6bitos relacionados as
DCNT5, entre os anos de 2000 e 2011, o Diabetes
Mellitus foi a quarta causa de mortalidade por DCNT,
representando 6,4% do total de mortes'?, outra
andlise de série temporal apontou para tendéncia
estaciondria entre os anos 1991 e 201058,

Com relacdo ao cumprimento das metas
do Plano Nacional de Enfrentamento de DCNT, o
grupo de causas relacionadas ao Diabetes Mellitus
apresentou cendrio desfavordvel'?, isto indica que
tanto o Brasil quanto o estado do Parand nao estao
conseguindo cumprir a meta de reduzir em 2% a
taxa de mortalidade ao ano.

O grupo de causa que apresentou as menores
taxas de mortalidade por DCNT no estado do Parana
foi o das DAR; estas apresentaram taxa média
de mortalidade de 23,55, representando apenas
6,43% dos o6bitos, com declinio na série histdrica
e tendéncia decrescente, com CR de (-0,6563). No
Brasil, desde a dltima década do século XX, esse
grupo de doenca vem apresentando tendéncia
decrescente®® e é a terceira causa bésica de ébito
para as DCNT, com 12,38% do total de ébitos e
tendéncia decrescente!?.

Nos primeiros onze anos do século XX,
houve declinio de 4,4% ao ano da mortalidade por
DAR no Brasil, de 46,2/100 mil habitantes, para
28,1/100 mil habitantes, sendo responsaveis por
6,6% do total de mortalidade por DCNT14, esta foi
a causa de mortalidade por DCNT que apresentou
maior reducdo*>*4. Para este estudo, as DAR foram
0 segundo grupo de causas que apresentou maior
redugao, ficando atras apenas das DAC.

A andlise de tendéncia da taxa de mortalidade
prematura para as DCNT no estado do Parana
possibilitou identificar a tendéncia para o estado e
para as Regionais de Saude, bem como a tendéncia
por sexo e grupo de causas. Possibilitou comparar
0s resultados com estudos nacionais e identificar as
similaridades e as diferencas, € ainda relacionar os
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achados em relagao as metas do Plano Nacional de
Enfrentamento as DCNT.

As principais causas das DCNT incluem fatores
de risco modificaveis, como tabagismo, consumo
nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacao inadequada®.

Entre os homens observa-se maior proporgao
de fumantes, obesos, alimentacao inadequada
e consumo abusivo de alcool, entre as mulheres
notam-se maiores percentuais de fumantes passivos
domiciliares e sedentarismo. Quanto ao estado de
salide, ao comparar com a opiniao dos homens, as
mulheres avaliam sua condigao como ruim, e ainda
apresentam diagndstico médico de hipertensao,
diabetes, asma, bronquite asmatica, bronquite
cronica ou enfisema mais que 0s homens8. Isto
indica que, além dos individuos do sexo masculino
apresentarem fator de risco aumentado para DCNT,
estes apresentam baixa percepgao do seu estado
de salde?’.

Para as doengas respiratérias, quedas nas
taxas de mortalidade e morbidade hospitalar, o
melhor acesso a atencao a salde e a diminuicao
do tabagismo foram interpretados como possiveis
responsaveis para a redugdo dessas doengas®.

Apos trés anos do lancamento do Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencgas Cronicas nao Transmissiveis no Brasil, ja
foram atingidas metas de reducdo de mortalidade
para todo o pais e, quanto aos fatores de risco,
houve reducao significativa nas capitais para o
consumo do tabaco e o consumo abusivo do
alcool, aumento do consumo de frutas e legumes,
aumento dos niveis de atividade fisica, da cobertura
de mamografia e estabilidade no acesso ao
exame de citologia oncética. Ocorreu aumento da
obesidade no periodo, embora tenha sido observada
estabilidade entre 2012 e 20133,

Diante disso, torna-se importante reforcar
politicas publicas que promovam hébitos saudaveis,
como alimentacao de boa qualidade, uso de espacos
publicos destinados a atividade fisica, ambientes
livres de fumo, regulamentagao da propaganda do
alcool e outras drogas, além de politicas de reducao

das iniquidades sociais € em saude, garantindo

acesso a essas tecnologias para toda a populagao,
especialmente para os grupos mais vulneréaveis*®.

Conclusao

As conclusbes do estudo demonstraram,
através da série histdrica e do CR, que a mortalidade
prematura por DCNT no estado do Parana é
decrescente, isto indica um cendrio de redugdo na
mortalidade por DCNT para 0s proximos anos.

Com relacao as regionais de salde, as taxas de
mortalidade por DCNT e a tendéncia foi heterogénea,
0 que indica que ha necessidade de ampliar a
discussao entre os gestores e a comunidade, para
efetivar as politicas de combate as DCNT, reduzindo
a exposicao aos fatores de risco e melhorando o
acesso ao diagndstico e tratamento.

Com relagao ao sexo, as mulheres
apresentaram resultados que indicaram maiores
fatores de protegcao em relacao aos homens, por
esta razao, pode se inferir que os individuos do sexo
masculino apresentam maior vulnerabilidade para
as DCNT e necessitam de politicas especificas para

reduzir o risco de mortalidade.

Quanto aos grupos de causas, as DAC foram
as que apresentaram maiores taxas de mortalidade
prematura. No entanto, o CR das DAC foi o que
demonstrou maior tendéncia a reducdo para os
préximos anos. O segundo grupo de causas com
maiores taxas de mortalidade prematura foram
as Neoplasias, para este grupo de causas, o CR
indicou tendéncia crescente. Esses resultados
demonstraram a necessidade de investimentos
direcionados a promocdo da salde, prevengao,
diagndstico e tratamento precoce nestes grupos de
causas.

Como limitagao do estudo, destacamos a
impossibilidade de obter dados atuais, indisponiveis
no DATASUS, demonstrando um cenario histérico
que nao aborda o momento. Contudo, esta
andlise indica para os gestores do estado do
Parana as fragilidades e as potencialidades para o
enfrentamento das DCNT no contexto estadual.

Outra importante fragilidade identificada
neste estudo estd relacionada a falta de registro
dos municipios de ocorréncia dos d&bitos, isto
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indica a necessidade de melhorar as estruturas e a
qualificagao dos servigos de vigilancia.
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