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Boletim Epidemiolégico 2024

Morbimortalidade por DCNT, com foco nas Doengas do Aparelho
Circulatério (DAC)

APRESENTAGAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um grave problema de
saude publica em escala global. Dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS) revelam
que, em 2019, as DCNT foram responsaveis por 74% dos 6bitos no mundo e 75% no Brasil
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024).

Os quatro principais grupos de DCNT sao as neoplasias, diabetes, doengas do
aparelho circulatério (DAC) e doencas do aparelho respiratério (DAR). Essas doencas
constituem um conjunto de condigbes multifatoriais, caracterizadas por longo periodo de

laténcia e curso prolongado, podendo resultar em incapacidades funcionais (BRASIL, 2021).

Dentre as DCNT, as doencas cardiovasculares representam a principal causa de
mortalidade, respondendo por 44% do total de o6bitos (18 milhdes) e com projegcbes de
manutencdo dessa tendéncia até 2050. Destacam-se, nesse cenario, as doengas cardiacas
isquémicas e o acidente vascular cerebral (AVC), principais causas de incapacidade e
mortalidade em todo o mundo. Adicionalmente, a hipertensdo arterial, fator de risco
preponderante para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares, contribui

significativamente para essa problematica (WHO, 2024).

Em face da relevancia do tema, este boletim epidemiolégico se propde a analisar a
morbimortalidade por DCNT no Distrito Federal, com foco especial nas doengas
cardiovasculares. Serao abordados aspectos como a magnitude do problema, as tendéncias

temporais, a distribuicdo espacial e os grupos populacionais mais afetados.

A analise detalhada da situacao epidemioldgica das DCNT, em especial das DAC, é
crucial para subsidiar a formulagdo de politicas publicas eficazes de prevencao e controle,
visando a reducao da mortalidade prematura e a melhoria da qualidade de vida da populagao.
As informagbes aqui apresentadas buscam contribuir para o aprimoramento das acdes de
vigilancia, promocao da saude e atencao integral as pessoas com DCNT no Distrito Federal,
considerando as projecdes do Global Burden of Disease (GBD) e o impacto crescente das

DAC na sociedade.
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OBJETIVO

Analisar o perfil de morbimortalidade prematura, com foco nas Doencas do Aparelho
Circulatorio (DAC) em residentes do Distrito Federal entre 2013 e 2024.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, que visa caracterizar o perfil da morbimortalidade
geral e prematura por doengas crbnicas nao transmissiveis, com foco nas doengas

cardiovasculares, abrangendo o periodo de 2013 a 2024, no Distrito Federal.

O Distrito Federal, cuja a populagao corresponde a 3.204.070 habitantes, em 2024,
esta organizado em sete regides de saude, conforme o quadro 1 a seguir, com diferengas

sociodemograficas e epidemioldgicas, que serdao abordadas neste boletim.

Quadro 1: Regides de saude do DF, em 2024.

Regiao de Saude Regides Administrativas

Central Varjao do Torto, Lago Norte, Sudoeste/Octogonal, Lago Sul,

Cruzeiro e Plano Piloto

Centro-Sul Nucleo Bandeirantes, Park Way, Estrutural, Riacho Fundo Il e I,

Guara, Candangolandia, SIA

Leste Sao Sebastido, Paranoa, Jardim Botéanico e ltapoa
Norte Planaltina, Sobradinho | e Il, Fercal
Oeste Brazlandia e Ceilandia; Sol Nascente/Por do Sol
Sudoeste Recanto das Emas, Aguas Claras, Arniqueiras, Taguatinga,

Vicente Pires e Samambaia

Sul Gama e Santa Maria

Fonte: CODEPLAN, 2024.
Para elaboracdo do boletim, foi utilizado como fonte de dados, o Sistema de

Informacéo sobre Mortalidade — SIM, Sistema de Informacgdes Hospitalares — SIH, InfoSaude
DF e o inquérito Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crbnicas por
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Inquérito Telefbnico — Vigitel, cujos dados foram exportados entre setembro e outubro de
2024.

O periodo de analise do Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM)
compreendeu os anos de 2013 a 2022. Essa delimitagcao temporal se deve ao fato de que, até
o presente momento, o banco de dados apresentava a qualificacdo completa pela Geréncia

de Informacdes de Saude (GIASS) somente até o ano de 2022.

Foram analisadas as variaveis dos 6bitos e internagdes com causa basica por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) em pessoas residentes no DF, tendo como causas
especificas as doengas cardiovasculares (l00-199), neoplasias (C00-C97), doencas
respiratorias crénicas (J30-J98, exceto o J36) e diabetes (E10-E14). Esses constituem os
grupos de doengas que compdem o conjunto das quatro principais DCNT, segundo categorias
da décima edicdo da Classificagcdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude - CID 10.

As medidas estatisticas aplicadas na analise foram frequéncia absoluta, percentual e
taxa de mortalidade. Para o calculo da taxa de mortalidade foram utilizados os dados
populacionais da CODEPLAN.

Os softwares utilizados para tabulagdo de dados foram: TabWin versao 3.2, TABNET e

Microsoft Office Excel 2016 para confecgao de tabelas e graficos.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO DISTRITO FEDERAL (DF)

1. Mortalidade por DCNT

No DF, as DCNT foram responsaveis por 50,7% (desvio padrdao = 5,9%) de todos os
Obitos registrados entre 2013 e 2022, como na figura 1. O maior percentual de mortes
relacionadas as DCNT ocorreu em 2019 (54,8%), enquanto o menor indice foi registrado em
2021 (37,1%), durante a pandemia de COVID-19, que provavelmente impactou o perfil de

mortalidade nesse periodo.

Figura 1 - Proporcao de mortalidade geral (%) por DCNT. DF, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

A taxa de mortalidade prematura por DCNT no DF, no mesmo periodo, foi de 210,5
0bitos/100.000 habitantes (desvio padrao = 11,77), em média, com tendéncia de queda, como
mostra a figura 2. Esses achados evidenciam a persisténcia das DCNT como importante
problema de saude publica, demandando acgdes e politicas publicas eficazes para a
prevencao e controle desses agravos.

Figura 2 - Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT em 100.000 habitantes.
DF, 2013 a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

O perfil predominante dos 6bitos prematuros por DCNT no DF é caracterizado por
individuos do sexo masculino (54,4%) e raca parda (47,4%). A analise da escolaridade revela

uma transicdo ao longo dos anos: inicialmente, a maioria dos obitos concentrava-se em
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individuos com 8 a 11 anos de anos de estudo (25,2%), seguido por 1 a 3 anos (22,7%).
Contudo, observa-se um aumento progressivo no nivel de escolaridade entre os 6ébitos,
evidenciado na figura 3, embora a maioria ainda ndo tenha concluido o ensino médio. Apesar
dessa melhora no acesso a educacdo, a taxa de mortalidade por doengas cronicas
permanece alta, indicando a necessidade de abordar outros fatores além da escolaridade

para reduzir a mortalidade por DCNT.

Figura 3 - Proporcéo (%) de 6bitos prematuros por DCNT segundo anos de estudo. DF, 2013

a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

Dentre os obitos prematuros atribuiveis as DCNT, observou-se predominio de
neoplasias (44,9%) e doengas do aparelho circulatério (42,4%), seguidas por diabetes
mellitus (7,6%) e doengas do aparelho respiratério (5,2%). O perfil de doengas e mortalidade
difere significativamente entre homens e mulheres. As DAC sao a principal causa de morte e
internacdo em homens de 30 a 69 anos, enquanto, nas mulheres, o cancer € a principal

causa de morte e internacdo na mesma faixa etaria.

2. MORTALIDADE POR DAC

As principais causas de 6bito por DAC sao infarto (CID 120-125), AVC (CID 160-169),
hipertensdo (CID 110-115), insuficiéncia cardiaca (CID 150) e cardiomiopatias (CID 142),

representadas nas figuras 4 e 5. E importante destacar que o ranking das quatro principais

causas de 6bito por DAC é o mesmo para ambos os sexos, havendo diferenca apenas na




quinta posicao: doencgas arteriais (CID 170-179) em mulheres e cardiomiopatias (CID 142) em
homens.

Figura 4 - Taxa das principais causa de 6bito prematuro por DAC no sexo feminino. DF, 2013

a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

Figura 5 - Taxa das principais causa de 6bito prematuro por DAC no sexo masculino. DF,
2013 a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

Conforme mostra a figura 6, a regido norte, oeste e sul apresentaram as maiores taxas
de mortalidade prematura no ultimo ano, 109,9, 106,7 e 102,1 ébitos por 100 mil habitantes,

respectivamente. Observa-se queda das taxas de mortalidade prematura por DAC em todas
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as regides do DF ao considerar o ano base de 2013. A regiao central apresentou a maior

redugao, com 40,5%, seguida da leste, com 26,3%

Figura 6 - Taxa de mortalidade prematura por DAC segundo regides de saude em 100.000
habitantes.DF,2013 a 2022.
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Fonte: SIM. Data de extragdo dos dados: 19/09/2024

3. MORBIDADE POR DAC

A prevaléncia de HAS autorreferida foi em média 22,9% entre adultos = 18 anos
residentes no DF, no periodo de 2014 a 2023 (IC95%). O sexo feminino apresentou em média
24% de hipertensos, enquanto o masculino 21,7% (figura 7). Dados similares foram
encontrados no ambito global e nacional. Quanto a prevaléncia global, a HAS apresentou
aproximadamente 22% em 2014, variando de 30% no continente africano a 18% nas
Américas. Conforme os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013, a prevaléncia de
hipertensao referida pela populagao brasileira adulta foi de 21,4%, resultados semelhantes
aos obtidos pelo inquérito vigitel que evidenciou prevaléncias de 22,7% em 2011, atingindo
24,3% em 2017 (LEITAO et al., 2020).
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Figura 7- Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) em pessoas acima de 18 anos
de idade segundo sexo. DF, 2014 a 2023.
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Fonte: VIGITEL, 2023.

As internagdes prematuras por DAC representam uma parcela significativa do total de
internacdes gerais (10,8%; desvio padrao = 0,5%), sendo ainda maior entre as DCNT (51,8%;
desvio padréo = 0,9%). Entre as principais causas de hospitalizagdo prematura, destacam-se:
infarto, AVC, doencas arteriais, doengas venosas e linfaticas, e hipertensao, como na figura 8.
Essas condigbes, muitas vezes preveniveis, impactam negativamente a qualidade de vida dos
individuos e geram altos custos para o sistema de saude. Vale ressaltar que as doencgas
venosas e linfaticas, passaram a ser a segunda maior causa de internacdo em 2024, com
aumento de 76,0% em relacdo a média dos anos anteriores, ultrapassando internagdes por

AVC e doencas arteriais. O aumento de internagdes por doencas venosas e linfaticas foi

devido ao mutirdo de cirurgias vasculares ocorrido em 2024 pelo Programa Nacional de
Redugéo das Filas (PNRF).




Figura 8 - Principais grupos de internagdo por DAC em pessoas de 30 a 69 anos, por
100.000 habitantes. DF, 2020 a 2024 (julho - projecédo 12 meses).
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Fonte: SIH. Data de extragdo dos dados: 25/09/2024

Em relacdo aos CIDs especificos relacionados a internagdo prematura por DAC,
observa-se que as causas principais sao infarto agudo do miocardio (I121), insuficiéncia
cardiaca (150), parada cardiaca (l146), acidente vascular cerebral ndo especificado (164),

angina (120) e varizes em membros inferiores (183), como na figura 9.

O codigo de parada cardiaca, em terceiro lugar no ranking de 2020 a 2024, ndo tem
valor epidemioldgico, pela sua inespecificidade. No entanto, observa-se que o valor elevado
no periodo da pandemia de covid-19 pode ser reflexo da doencga e do servico no momento,
mas apos a epidemia, os valores passaram a refletir maior refinamento na anamnese e
preenchimento das informagbdes no prontuario eletronico. Destaca-se ainda, o cddigo de
varizes em membros inferiores, com aumento de 545,6% em 2024 em relagdo a média de
2020 a 2023. Observou-se um incremento no numero de cirurgias eletivas, em decorréncia de
uma iniciativa da SES/DF, a fim de reduzir a demanda reprimida, impactada durante o
periodo da pandemia de COVID-19.
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Figura 9 - Causas mais comuns de internacéo por DAC (%) em pessoas de 30 a 69 anos. DF,

2020 a 2024 (julho).
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A prevaléncia de internagdes por DAC no DF, avaliando o local de residéncia dos
atendidos na rede publica de saude do DF, € maior na regido Sul (847,2/100.00) e menor na
regidao Central (289,6/ 100.000) observando um aumento constante no decorrer do tempo na
regido Centro-Sul, conforme figura 10.

Figura 10 - Taxa de internagdes por DAC em 100.000 habitantes por regido de saude do DF e
ano. DF, 2020 a 2023.
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As DAC representaram um fardo financeiro consideravel para o sistema de saude do

DF em 2024. Até julho, as internagdes por DAC geraram gastos superiores a 43 milhdes de
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reais, correspondendo a 19,1% dos custos totais de internacdo na populagao geral. Esse
impacto é ainda mais expressivo quando analisamos as internagdes prematuras, na faixa
etaria de 30 a 69 anos: as DAC consumiram 25% dos recursos destinados a essa populagao,
totalizando 29 milhdes de reais em custos potencialmente evitaveis. As causas de DAC que
mais contribuiram para esses gastos, foram as doencas isquémicas do coragao (120-125), com
38,5% (desvio padrédo = 1,4%) das internagdes, evidenciando a necessidade de agdes

preventivas direcionadas a essa faixa etaria.

As DCNT, especialmente as DAC, permanecem como um dos maiores desafios de
saude publica no Distrito Federal. Apesar da tendéncia de redugao na mortalidade prematura
por DCNT observada ao longo dos anos, as taxas ainda sao altas, representando um impacto
significativo na qualidade de vida, na produtividade econémica e nos custos do sistema de

saude.

A analise apresentada neste boletim destaca a necessidade de estratégias efetivas
para a prevencao, deteccdo precoce e controle das DCNT. A hipertensao arterial, fator de
risco predominante, e as principais causas de ébito, como infarto e acidente vascular cerebral,

exigem intervengdes que promovam habitos saudaveis.

Adicionalmente, as desigualdades regionais apontam para a importancia de acoes
especificas e direcionadas para as populagbes mais vulneraveis, com atencio especial as
regides Norte, Oeste e Sul, que apresentam as maiores taxas de mortalidade e internagao
prematura. A ampliagdo do acesso a assisténcia e a integracdo das politicas publicas de
saude com outras areas, como educacgao e assisténcia social, sdo essenciais para abordar os

determinantes sociais das DCNT.

Por fim, o impacto financeiro gerado pelas internagbes e 6bitos por DAC reforca a
urgéncia de investir em politicas de saude publica que priorizem a prevencgdo, otimizem o
manejo clinico dessas condigbes e promovam a equidade no acesso a servigos de saude. Os
dados apresentados neste boletim sdo um valioso subsidio para o planejamento e a execugao
de agdes intersetoriais que busquem reduzir o impacto das DCNT, melhorar a qualidade de

vida da populagao e garantir a sustentabilidade do sistema de saude no DF.
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RECOMENDAGOES

Com base nos dados epidemiologicos de Doencgas do Aparelho Circulatério (DAC), as

seguintes recomendacgdes s&o propostas:

Aos profissionais da assisténcia integral a saude:

e Garantir acesso rapido e eficaz ao diagnéstico e tratamento das DAC, especialmente
para eventos agudos como Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular
Cerebral (AVC);

e Fortalecer a atengcdo primaria a saude como porta de entrada para o sistema, com
foco na:

o Identificagdo precoce dos fatores de risco;
o Acompanhamento dos pacientes com DAC;
o Encaminhamento para servigos especializados quando necessario.

e Intensificar estratégias de controle dos fatores de risco modificaveis para DAC, com
foco em:

o Tabagismo;
o Hipertensao Arterial Sistémica (HAS);
o Dislipidemia;
o Obesidade;
o Sedentarismo;
o Diabetes Mellitus;
o Poluigao do ar (ambiental e intradomiciliar).
e Implementar estratégias de promocao da saude e prevengéo primaria, incluindo:
o Campanhas de educagdo em saude, com foco na populacdo mais vulneravel
(menor renda e escolaridade);
o Incentivo a alimentagao saudavel e pratica regular de atividade fisica;
o Programas de apoio para cessacgao do tabagismo;
o Controle do consumo de alcool.

A vigilancia epidemiolégica:

e Manter o monitoramento continuo da morbimortalidade por DAC, com atencéao
especial a mortalidade prematura;

e Aprimorar os sistemas de informagdo em saude, garantindo a qualidade dos dados e
a atualizagao constante;

e Avaliar periodicamente o impacto das ag¢des e programas implementados, com base

em indicadores especificos;
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e Realizar pesquisas e estudos epidemioldgicos para aprofundar o conhecimento
sobre as DAC no DF;

e Descentralizar as ac¢des de vigilancia de DCNT para as regides de saude;
Aos gestores:

e Fortalecer a capacitacdo dos profissionais de saude para o manejo das DAC, com
foco na prevencgao, diagnéstico e tratamento;

e Promover a integracado entre os diferentes niveis de atencido a saude, garantindo a
continuidade do cuidado;

e Incentivar a participagdo da comunidade nas acdes de prevengao e controle das DA

>
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