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APRESENTACAO

A Divisdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis do
Centro de Vigildancia Epidemiologica da SES/SP, em consondncia
com a necessidade de aprimorar a parvceria entre as dreas de
Assisténcia a Saude e de Vigilincia Epidemiologica, apresenta o
painel das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no estado
de Sdo Paulo.

O atual consolidado foi construido visando oferecer este
conjunto de informacoes para melhor instrumentalizar a gestdo
em saude no direcionamento e otimizacdo de recursos no que se
refere a DCNT e agravos.

O presente documento faz parte do processo de
reestruturacdo da metodologia de coleta e andlise de dados que,
juntamente com a revisdo das estratégias de divulgacdo das
informacdes geradas, tem o intuito de melhor compartilhamento
de conhecimentos e empoderamento de todos os atores deste
_processo.

Sendo parte de um processo, essa ferramenta encontra-se
atualmente em avaliacdo e aprimoramento. Todas as
contribuicées serdo bem-vindas, pelas quais agradecemos

antecipadamente.

Desejamos que nossos esforcos contribuam para o cotidiano e

para o futuro de seus projetos em saude.
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INTRODUGHO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sdo as principais fontes
de carga de doenca no Brasil, ndo sendo diferente no estado de Sdo Paulo.
Com o aumento na prevaléncia de doengcas como neoplasias malignas,
diabetes melito e obesidade na populagcdo em geral, a alta prevaléncia de
fatores de risco como sedentarismo e alimentacdo inadequada, e a progressiva

mudanca na piramide etéaria brasileira, essa situacao tende a se agravar.

Além da alta taxa de mortalidade (as doencas cardiovasculares sdo a
principal causa mortis no Brasil nas Ultimas décadas, por exemplo), as DCNT
provocam expressivo numero de internacfes hospitalares e atendimentos
ambulatoriais. I1sso gera elevados gastos para o sistema de saude, além dos
custos indiretos, decorrentes do pagamento de aposentadorias precoces, de
pensfBes por morte ou invalidez, e mesmo pelo eventual deslocamento do

mercado de trabalho do familiar que passa a cuidador.

Os desafios impostos por esse cenario acentuam a importancia de
acOes integradas dos servicos de saude com o intuito de optimizar a gestédo
dos recursos disponiveis. No entanto, para fazer frente a esse cenario, €
essencial a implementacao de acbes de prevencéo de doencas e promocao de
saude, além da abordagem das condi¢des clinicas ja estabelecidas.

Neste contexto, o presente relatério faz parte da reformulacdo da
metodologia de monitoramento e divulgacdo de informacgdes sobre a situacao
epidemiologica das DCNT no estado de Sdo Paulo. Este documento fornece
um panorama geral e objetiva auxiliar na racionalizacdo do uso dos recursos

disponiveis e no planejamento de acdes prioritarias em saude.
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METODOLOGIA

Populacéao

Este painel adotou a populag¢éo do periodo 1980 a 2012 disponibilizadas
pelo IBGE/DATASUS - ProjecBes, Estimativas demograficas e Censos
populacionais. Da mesma fonte foram utilizadas as projecfes populacionais
para os anos de 2020, 2025 e 2030.

A populacdo de 2013 a 2015 corresponde as estimativas populacionais
da Fundagéo SEADE.

Os dados foram coletados conforme descrito a seguir:

e Por sexo (masculino, feminino e total), excluidos os de sexo ignorado;
e Por faixa etéria excluidos os de idade ignorada:
o IBGE: 0 a 4 anos nao detalhado, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos,
60 a 69 anos, 70 a 79 anos, e 80 anos e mais;
o SEADE: 0 a 4 anos néo detalhado, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos, 15 a
19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos,
60 a 69 anos, e 70 anos e mais.
e Por territorio:
o Estado de S&o Paulo como um todo;
o Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), excluidos os de
municipio ignorado;

o Regibes de Saude, excluidos os de municipio ignorado.
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Mapa 1 — Distribuicéo territorial dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVE)
do estado de Sao Paulo.
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Mortalidade

Foi utilizada a base de dados disponivel no DATASUS referente a

estatisticas vitais para os Obitos entre 1980 e 1999.

Os Obitos de 2000 a 2010 foram obtidos da SESSP/CCD - Base
Unificada de Obitos. Os 6bitos de 2011 a 2015 pertencem a SESSP/CCD -
Sistemas de Informagfes sobre Mortalidade — SIM. Dados de 2011, 2012
atualizados em 05/2014; dados de 2013 atualizados em 02/2015; dados de
2014 atualizados em 02/2016 e dados de 2015 atualizados em 08/2016 e

considerados como preliminares (em 10/2016).

Todos os dados se referem ao local de residéncia do individuo.
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Os dados foram agrupados em mortalidade por doengas
cardiovasculares (DCV), diabetes melito (DM), doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e neoplasias malignas em geral e selecionadas, em
consonancia com o Plano de Enfrentamento de Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (PAE-DCNT) em curso no Brasil desde 2011.

Os dados foram coletados de acordo com a codificacao da Classificacao
Internacional de Doencas (CID), sendo o CID-9 utilizado para dados entre 1980

e 1995 e o CID-10 a partir de 1996, cddigos esses listados a seguir:

e Doencas cardiovasculares:
o Doengas hipertensivas:

= Categoria CID-9: 401 Hipertensdo essencial, 402 Doenca
cardiaca hipertensiva, 403 Doenca renal hipertensiva, 404
Doenca cardiorrenal  hipertensiva, 405  Hipertensao
secundaria;

= Categoria CID-10: 110 Hipertensdo essencial, 111 Doenca
cardiaca hipertensiva, 112 Doenca renal hipertensiva, 113
Doenca cardiaca e renal hipertensiva, 115 Hipertensao
secundaria.

o Doencgas cerebrovasculares:

= Categoria CID-9: 430 Hemorragia subaracnoidiana, 431
Hemorragia intracerebral, 432 Outras  hemorragias
intracranianas e ndo especificadas, 433 Estenose e ocluséo
artérias pré-cerebrais, 434 Ocluséo das artérias cerebrais, 435
Isquemia cerebral transitéria, 436 Doenca cerebrovascular
aguda mal definidas, 437 Outras doenca cerebrovasculares e
mal definidas, 438 Efeitos tardios doenca cerebrovascular;

= Categoria CID-10: G45 Acidentes vasculares cerebrais
isquémicos transitorios e sindromes correlatas, G46*
Sindromes vasculares cerebrais que ocorrem em doencas
cerebrovasculares, 160 Hemorragia subaracnéide, 161
Hemorragia  intracerebral, 162  Outras  hemorragias
intracranianas ndo-traumaticas, 163 Infarto cerebral, 164
Acidente vascular cerebral NE como hemorragico ou
isquémico, 165 Oclusao/estenose de artéria pré-cerebral que
nao resulta em infarto cerebral, 166 Oclusdo/estenose artéria
cerebral que n&o resulta em infarto cerebral, 167 Outras
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doencas cerebrovasculares, 169 Sequelas de doencas
cerebrovasculares.

o Doengas coronarianas

e Diabetes
e DPOC
Neoplasias

Categoria CID-9: 410 Infarto agudo do miocardio, 411 Outras
formas agudas e subagudas de doenca isquémica
coronariana, 412 Infarto antigo do miocéardio, 413 Angina do
peito, 414 Outras formas de doenca isquémica cronica do
coracao;

Categoria CID-10: 120 Angina pectoris, 121 Infarto agudo do
miocardio, 122 Infarto do miocardio recorrente, 123 Algumas
complicagbes atuais subsequentes a infarto agudo do
miocardio, 124 Outras doencas isquémicas agudas do
coracgao, 125 Doencga isquémica cronica do coracao.

Categoria CID-9: 250 Diabetes mellitus;

Categoria CID-10: E10 Diabetes mellitus insulino-dependente,
E11 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente, E12 Diabetes
mellitus relacionado com a desnutricdo, E13 Outros tipos
especificados de diabetes mellitus, E14 Diabetes mellitus NE.

Categoria CID-9: 491 Bronquite crbnica, 492 Enfisema, 496
Obstrucéo crbnica de vias respiratérias NCOP;

Categoria CID-10: J41 Bronquite cronica simples e a
mucopurulenta, J42 Bronquite crénica NE, J43 Enfisema, J44
Outras doenca pulmonares obstrutivas cronicas.

Capitulo CID-9: Il. Neoplasmas
Capitulo CID-10: Il. Neoplasias (tumores)

Neoplasias tabaco-relacionadas

O critério

relativo maior qu

de selecédo para as neoplasias tabaco-relacionadas foi risco

e 2,5 em ambos o0s sexos, segundo metodologia descrita pela

Organizacdo Mundial de Saude, que € calculado e disponibilizado pelo Center

for Disease Con

trol and Prevention (CDC) no aplicativo Smoking-Attributable

Mortality, Morbidity, and Economic Costs (SAMMEC).
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o Neoplasias de traquéia, bronquios e pulmao:
= Categoria CID-9: 162 Neoplasma maligno de traquéia,
brénquios e pulméo;

= Categoria CID-10: C33 Neoplasia maligna da traquéia, C34
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmbdes

o Neoplasias de laringe:
= Categoria CID-9: 161 Neoplasma maligno da laringe;

= Categoria CID-10: C32 Neoplasia maligna da laringe

o Neoplasias de labio, cavidade oral e faringe:

= Categoria CID-9: 140 Neoplasma maligno do labio, 141
Neoplasma maligno da lingua, 143 Neoplasma maligno da
gengiva, 144 Neoplasma maligno do assoalho da boca, 145
Neoplasma maligno de outras partes boca e néo
especificados, 146 Neoplasma maligno da orofaringe, 147
Neoplasma maligno da nasofaringe, 148 Neoplasma maligno
da hipofaringe, 149 Neoplasma maligno  outras
localizacdes/mal definidas labio, boca e faringe;

= Categoria CID-10: CO0 Neoplasia maligna do labio, CO1
Neoplasia maligna da base da lingua, C02 Neoplasia maligna
Outras partes e NE da lingua, C03 Neoplasia maligna da
gengiva, C04 Neoplasia maligna do assoalho da boca, C05
Neoplasia maligna do palato, C06 Neoplasia maligna de
outras partes e partes NE da boca, C09 Neoplasia maligna da
amigdala, C10 Neoplasia maligna da orofaringe, C11
Neoplasia maligna da nasofaringe, C12 Neoplasia maligna do
seio piriforme, C13 Neoplasia maligna da hipofaringe, C14
Neoplasia maligna de outras localizagbes mal definidas de
labio, cavidade oral e faringe

o Neoplasias de esofago:
= Categoria CID-9: 150 Neoplasma maligno do es6fago;

= (Categoria CID-10: C15 Neoplasia maligna do es6fago

o Neoplasias de estdbmago:
= Categoria CID-9: 151 Neoplasma maligno do estémago;

= Categoria CID-10: C16 Neoplasia maligna do estbmago

o Neoplasias de célon, reto e anus:

= Categoria CID-9: 153 Neoplasma maligno do coélon, 154
Neoplasma maligno de reto, juncdo retossigmoide e anus;
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= Categoria CID-10: C18 Neoplasia maligna do célon, C19
Neoplasia maligna da juncdo retossigmoide, C20 Neoplasia
maligna do reto, C21 Neoplasia maligna do anus e do canal
anal

o Neoplasias de pancreas:
= Categoria CID-9: 157 Neoplasma maligno do pancreas;

= Categoria CID-10: C25 Neoplasia maligna do pancreas

o Neoplasias de bexiga:
= Categoria CID-9: 188 Neoplasma maligno da bexiga urinaria;

= Categoria CID-10: C67 Neoplasia maligna da bexiga

o Neoplasias de prostata:
= Categoria CID-9: 185 Neoplasma maligno da prostata;

= Categoria CID-10: C61 Neoplasia maligna da prostata

o Neoplasias de colo uterino:
= Categoria CID-9: 180 Neoplasma maligno do colo do utero;

= Categoria CID-10: C53 Neoplasia maligna do colo do utero

o Neoplasias de mama:
= Categoria CID-9: 174 Neoplasma maligno da mama feminina;

= Categoria CID-10: C50 Neoplasia maligna da mama

Foram calculadas as taxas de mortalidade brutas e ajustadas, conforme
especificado a seqguir:

e Taxa bruta de mortalidade calculada pelo total de Obitos por sexo e
apresentada por 100.000 habitantes.
e Taxa ajustada de mortalidade:
o Para comparacdo entre sexos: calculada a partir dos Obitos
esperados para cada faixa etaria com ajuste para populacdo do
estado de Sao Paulo no ano de 2000 (ano censitario e ano em que a
distribuicdo etaria da populacdo se aproxima da atual) e apresentada
por 100.000 habitantes;
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o Para comparacgéo entre individuos do mesmo sexo: calculada a partir
dos Obitos esperados para cada faixa etaria com ajuste para
populacdo do respectivo sexo do estado de S&o Paulo no ano de
2000 (ano censitario e ano em que a distribuicdo etaria da populacéo

se aproxima da atual) e apresentada por 100.000 habitantes

Em primeiro lugar, foi elaborado um panorama da mortalidade no estado
de Sao Paulo no ano de 2015 conforme categorizacéo pelos capitulos do CID-

10, apresentando a mortalidade total e por faixas etérias especificas.

A seguir, foram apresentados graficos de tendéncia temporal das taxas
de mortalidade por DCNT no estado de Sao Paulo entre 1980 e 2015, tanto
brutas como ajustadas, inicialmente de forma a permitir comparacéo entre os
sexos. Em consonadncia com o PAE-DCNT, foram apresentados
separadamente os dados referentes a doencas hipertensivas (HAS), doencas
coronarianas isquémicas (ICO), doencas cerebrovasculares (DCbV),
neoplasias malignas de traquéia, brébnquios e pulmdes (como consolidado),
préstata, colo uterino e mama feminina. As tendéncias temporais de neoplasias
tabaco-relacionadas selecionadas foram posteriormente apresentadas em
separado, para ressaltar a importancia do controle e prevencao desse fator de

risco no ambito da Saude Coletiva.

Por fim, foi elaborado um mapa de Regides de Saude demonstrando o
percentual de 6bitos por neoplasias segundo local de residéncia em relacdo ao
total de 6bitos de residentes do mesmo local e no mesmo periodo, utilizando o

software livre TerraView versao 4.2.2.
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Morbidade

Foi utilizada a base de dados disponivel no SESSP/CCD referente a
AutorizagBes de Internacdo Hospitalar (AlH) financiadas pelo sistema Unico de
Saude (SUS) no ano de 2015, por Regifes de Saude de residéncia, acessados
em agosto de 2016. Como se trata de banco de dados anénimo e consolidado,
nao € possivel discriminar quando o mesmo individuo foi internado mais de

uma vez.

Os dados foram apresentados em mapas demonstrando o percentual de
hospitalizacbes, segundo local de residéncia, por neoplasias malignas
(Capitulo 1l — CID-10) e por doencas cardiovasculares abordadas no PAE-
DCNT (ICO, DCbV e HAS), em relacdo ao total de internacdes dentre
residentes do mesmo local e no mesmo periodo. Os percentuais de
internacdes hospitalares, calculados a partir de AlH aprovadas, expressam a
magnitude dessa demanda por parte de uma doenca (ou grupo de doencas)
em relacdo as demais. Estes valores ndo se prestam a estimar a fracdo da
populacao que foi internada, uma vez que uma pessoa pode ser internada mais
de uma vez no periodo estudado. O mapa referente a neoplasia foi elaborado
com o software livre TerraView versdo 4.2.2; o de DCV com o software livre
TabWin32 verséao 4.1.1 — DATASUS.

Lembramos que este painel tem carater descritivo e, portanto, ndo inclui

testes estatisticos.

VRRVE RS

e Cﬁﬁ —;\'%\
m M L& GOYERNO DO ESTADO

i COORDENADORIA DE A
CENTRO DE VIGILANCIA
cmh&"ﬁgﬁ% gﬁggﬁgﬁgsswas EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENGAS S O PAULO

Secretaria da Saide

Pagina 1 O



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE
Divisdo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Aspectos Legais

Este estudo observa os preceitos do estudo em humanos, elaborado a
partir de dados consolidados, anénimos, de dominio publico e livre acesso,
disponiveis on-line no sitio http://www.saude.sp.gov.br/links/informacoes-de-

saude-tabnet.

Este painel foi elaborado por técnicos da Divisdo de Doencas Crbnicas
N&o-Transmissiveis/ CVE/ CCD/ SES-SP, ndo havendo conflitos de interesse.
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RESULTADOS

Aspectos demogréficos

Apresentamos inicialmente as piramides etarias estruturadas pelo IBGE
dos anos censitarios de 2000 e 2010, e as projecdes populacionais para 0s
anos de 2020 e 2030, para o estado de Sao Paulo. Como pode ser observado,
h& um processo de envelhecimento populacional ao longo do periodo, cuja
previsibilidade e magnitude devem permitir que adequagdes sejam feitas para o

melhor atendimento dessa populacéo.

Grafico 1 — Piramides etarias do estado de Séo Paulo.
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Apresentamos em seguida a distribuicdo percentual da populacdo em
diferentes periodos e suas proje¢cdes. Como pode ser observado, a proporgao
da chamada faixa etaria economicamente ativa pouco muda entre os anos de
2000 e de 2030, enquanto ha reducao do percentual de individuos até 14 anos

de idade e aumento na faixa etaria de individuos com 60 e mais anos de idade.

Gréafico 2 — Distribuicdo percentual da populacdo segundo estrato etario do
estado de Sao Paulo.
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Apresentamos em seguida a distribuicdo percentual da populacdo idosa
ao longo do mesmo periodo. Como pode ser observado, ha reducéo gradual do
percentual de idosos entre 60 e 69 anos de idade e aumento gradual daqueles

com 80 e mais anos de idade.

Pagina 1 3

m M Lo GOYERNO DG ESTADO

COORDENADORIA DE

CENTRO DE VIGILANCIA PAI " O
CRONII)CI‘:{-\I:ﬁ%g-Engﬁgl\%gsSIVEIS EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENGAS

Secretaria da Saide



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE

Divisdo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Gréafico 3 — Distribuicdo percentual da populacional de 60 anos e mais,
segundo faixa etéria do estado de Séo Paulo.
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Dinamicas soécio-econbmicas na area de abrangéncia dos diferentes
GVE (Mapa 1) explicam os cenarios variados, explicitados no Grafico 4, e
devem ser levados em consideragcdo no processo de coleta e analise dos

dados.

Pagina 1 4

e
OONT Ve Cop S

COORDENADORIA DE

CENTRO DE VIGILANCIA
crondlUSAOEORNGAS CONTROLE DE DOENGAS PAULO

Secretaria da Saide



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE

Divisdo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

Gréfico 4 — Variacdo percentual da populacional por estratos etarios

selecionados, de 2010 em relagdo a 2000, segundo Grupo de Vigilancia

Epidemioldgica, estado de Sdo Paulo.
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Morbimortalidade

Apresentamos inicialmente os dados preliminares sobre a mortalidade
total segundo o Capitulo CID-10 no ano de 2015, com as doencas
cardiovasculares figurando como a principal causa mortis, seguidas de

neoplasias, doencas respiratorias e causas externas (Grafico 5).
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Gréafico 5 — Mortalidade total por Capitulo CID-10 do estado de Sdo Paulo em
2015
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NCNT/CVF/CCN/SFS-SP

NOTA: dados preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Ao categorizar esses dados por faixa etaria, observa-se que a partir dos
40 anos de idade, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte,
seguidas de neoplasias, num padrdo que €é habitualmente associado a

populacédo idosa, conforme ilustrado no Gréfico 6.
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Gréafico 6 — Mortalidade total por Capitulo CID-10 por faixas etarias a partir dos
40 anos de idade no estado de S&o Paulo em 2015
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NOTA: dados preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Ao classificar esses dados em grandes grupos de doencas, no estado de
Sédo Paulo, no ano de 2015, as doencas e agravos nao transmissiveis (DANT)
responderam por quase trés quartos dos o6bitos (Gréafico 7), sendo 64% por

DCNT e 8 % por causas externas.
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Gréfico 7 — Mortalidade total por grandes grupos de doencas no estado de S&o
Paulo em 2015
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DCNT: doencas cronicas ndo transmissiveis.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Dentre as DCNT, conforme ilustrado no Grafico 8 e ratificando o que ja
foi exposto anteriormente, merecem destaque as doencas cardiovasculares e

as neoplasias.
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Gréafico 8 — Mortalidade total por grupos especificados de doencgas no estado
de S&o Paulo em 2015
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outros 11%
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DCNToutros 18%
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DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis.

DCV: doencas cardiovasculares.

DM: diabetes melito

DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica

Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Encerrando o panorama por Capitulo CID-10, os Obitos foram
classificados em ranking das seis primeiras causas pelas faixas etarias, com a
populacdo idosa consolidada em uma Unica categoria etaria (Tabela 1). Dessa
forma, ficou evidenciado que causas externas sao a segunda causa mortis ha
populacdo de 1 a 9 anos de idade e a primeira dos 10 aos 39 anos; que
neoplasias sdo a primeira causa dos 5 aos 9 anos de idade, a segunda dos 10
aos 14 anos, a terceira dos 15 aos 39 anos e voltam a ser a segunda causa a
partir dos 40 anos de idade; e que DCV sédo a segunda causa dos 20 aos 39
anos e a primeira a partir dos 40 anos. Lembramos que parte dessa informacéo

ja estava demonstrada no Gréfico 6.
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A andlise de tendéncia temporal comparativa entre 0s sexos permite
melhor observacéo das peculiaridades dessas duas populacdes. A comparacéo
entre taxas brutas e ajustadas enriquece a analise ao proporcionar a
abordagem de provaveis efeitos decorrentes da mudanca da estrutura etaria
populacional. Cabe assinalar que o envelhecimento populacional ndo impacta
coeficientes de salde simplesmente pelo aumento do contingente mais
longevo, mas também pelo maior tempo de vida que os individuos tém para
exposicao ao fator de risco, como tabagismo ou alimentacdo inadequada ou
sedentarismo ou uso abusivo de &lcool. Lembramos que o grau de exposicao
ao risco ndo € uma fatalidade biol6gica, mas sim socialmente mediada. Dessa
forma, aspectos demograficos e dinamica de vida local devem subsidiar

elementos para politicas de saude eficazes.

Lembramos que, como houve mudanca na codificacdo CID em 1996,

podem ocorrer mudancas abruptas nesse periodo por esse Viés.

Conforme ilustrado no Gréfico 9, a tendéncia temporal das doencas
cardiovasculares priorizadas pelo PAE-DCNT (ICO, DCbV e HAS) revela
valores maiores para individuos do sexo masculino ao longo de todo o periodo.
No periodo demonstrado, as taxas brutas revelaram pouca variacdo para
ambos os sexos, a despeito do envelhecimento populacional jA mencionado. J&
as taxas ajustadas, que “corrigem” o efeito da variagdo da estrutura etaria,

tendem a decrescer em ambos 0s sexos no mesmo periodo.
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Gréafico 9 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade
por doencas cardiovasculares selecionadas no estado de Sao Paulo, por sexo,
entre 1980 e 2015
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NCNT/CVF/CCN/SFS-SP

Doencas cardiovasculares selecionadas: doengas coronarianas, cerebrovasculares e
hipertensivas.

Dados de 2015 sé&o preliminares

Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Conforme ilustrado no Grafico 10, em ambos 0s sexos observa-se
aumento das taxas brutas de mortalidade por HAS e reducdo das taxas de
mortalidade por DCbV. O sexo masculino exibe queda da mortalidade por ICO
com posterior aumento nos ultimos dez anos; o sexo feminino apresentou

comportamento similar, com menor amplitude.
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Gréfico 10 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade por doencas
cardiovasculares selecionadas no estado de S&o Paulo, por sexo, entre 1980 e
2015
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ICO: doencgas coronarianas.
DCbV: doencas cerebrovasculares
HAS: doengas hipertensivas.
Dados de 2015 sé&o preliminares
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Observa-se no Grafico 11 a manutencdo das taxas ajustadas de
mortalidade por HAS ao longo desse periodo, em contraste com a reduc¢éo das
taxas ajustadas de mortalidade por ICO e DCbV para ambos 0s sexos. Esta
reducdo consistente pode sugerir que os esforcos de melhoria na assisténcia

para esse grupo de doencas estejam na direcao certa.
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Gréafico 11 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por
doencas cardiovasculares selecionadas no estado de Sao Paulo, por sexo,
entre 1980 e 2015
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Dados de 2015 s&o preliminares
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

O Gréfico 12 apresenta a evolucdo das taxas brutas e ajustadas de
mortalidade por diabetes. Todas essas taxas delineiam curvas irregulares para
ambos o0s sexos com tendéncia de aumento até 2000. As taxas brutas
masculinas se mantém num patamar similar até 2010 e esbo¢cam queda a partir
de entdo. A taxa bruta de mortalidade feminina cai a partir de 2001, mantendo-
se num patamar de menor valor até 2005, elevando-se até 2011 e oscilando
com valores similares a partir de entdo. O ajuste das taxas masculinas e
femininas revelam tendéncia de queda a partir de 2000 até o fim do periodo de
estudo. Ao contrario do que ocorreu com a mortalidade por DCV, as taxas

brutas de mortalidade por diabetes foram maiores no sexo feminino. As taxas
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ajustadas mostraram sobremortalidade feminina até 2003. Essa informacéo
deve ser estudada com maior detalhamento para correto entendimento das
razdes desse processo, como melhor notificacdo desse agravo ou mesmo a
crescente proporcao de diabéticos na populacdo estudada. Esta reducéo pode

apontar melhoria na assisténcia a saude em suas diferentes esferas.

Gréfico 12 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade
por diabetes melito no estado de S&o Paulo, por sexo, entre 1980 e 2015
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NDCNT/CVF/CCN/SFS-SP
Dados de 2015 séo preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

As taxas brutas de mortalidade por DPOC produzem curvas em
ascensao até 1996, seguindo com inclinacdo mais suave no sexo feminino e
esbocando um patamar no sexo masculino (Grafico 13). Em todo o periodo de
estudo, as taxas masculinas foram consistentemente maiores que as

femininas. Ja em relacdo a tendéncia temporal das taxas ajustadas de

mortalidade por DPOC observa-se tendéncia a aumento para ambos 0s sexos
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até 1999 e reducdo a partir de entdo, o que justifica o aprofundamento do
estudo desse processo. VAarios aspectos, inclusive relacionados a assisténcia
(como a recente disponibilizacdo no sistema publico de saude de
medicamentos mais eficazes para o controle ambulatorial e de exacerbacdes
do quadro clinico no estado de Sdo Paulo), que devem estar influenciando
esse resultado. Esses dados reiteram a necessidade de esclarecer variaveis

gue podem estar contribuindo para esse cenario.

Grafico 13 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade
por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) no estado de Sao Paulo, por
sexo, entre 1980 e 2015
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Dados de 2015 s&o preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Conforme ilustrado no Grafico 14, a tendéncia temporal de taxas brutas

de mortalidade total por neoplasias (Capitulo Il CID-9 e 10) também demonstra
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valores crescentes e maiores para individuos do sexo masculino ao longo de
todo o periodo. Por outro lado, as taxas ajustadas apontam estabilizacdo de
seus valores em ambos os sexos. Cabe lembrar, porém, que essas curvas
também sdo influenciadas por variaveis relacionadas a assisténcia, como

namero de diagnoésticos sendo feitos ou variagdo do acesso ao tratamento.

Gréafico 14 — Tendéncia temporal das taxas brutas e ajustadas de mortalidade
pelo conjunto de neoplasias (Capitulo Il CID-9 e 10) no estado de Séo Paulo,
por sexo, entre 1980 e 2015
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

As tendéncias temporais das taxas brutas de mortalidade por neoplasias
tabaco-relacionadas em homens (grafico 15) apontaram visivel aumento da
mortalidade por neoplasia de pulmédo, de préstata e de coélon, que se
apresentaram como as principais causas de morte por neoplasia na populagéo
masculina em 2015. Além disso, foi observado aumento também pronunciado

das taxas relativas as neoplasias de boca, pancreas e bexiga, e de menor
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monta nas relativas as neoplasias de laringe e es6fago. Houve reducédo da taxa
bruta de mortalidade por neoplasia de estdbmago. Lembremo-nos, no entanto,
que ao longo desse periodo houve significativo progresso quanto a técnicas
diagnoésticas e acesso a assisténcia, com notavel impacto no diagnéstico de

doencas neoplésicas e consequente identificacao.

Gréfico 15 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade por
neoplasias tabaco-relacionadas selecionadas no sexo masculino no estado de
S&o Paulo, por sexo, entre 1980 e 2015
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Em contraste, as curvas de tendéncia temporal das taxas ajustadas de
mortalidade em homens (Grafico 16) apontaram discreta elevacao de Obitos
por neoplasia de pulmdo até 2000 com posterior tendéncia de reducdo. Em
2006 as taxas ajustadas mortalidade por neoplasia de prostata e de colon
cessam suas tendéncias de aumento. A partir dai a mortalidade por neoplasia
de colén se mantem estavel e os Obitos por neoplasia de prostata assumem

patamar de menor magnitude. As taxas da mortalidade por neoplasia de

A

PR =
EY m %\Xl\;
’ Vo
m c u = — GOYERNO DO ESTADO

COORDENADORIA DE

CENTRO DE VIGILANCIA A
CRON?(.I)‘:\ISAPJ% gﬁggﬁgﬁgsswas EPIDEMIOLOGICA CONTROLE DE DOENGAS S O PAULO

Secretaria da Sadde

Péginaz 8



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES
Coordenadoria de Controle de Doencas - CCD
Centro de Vigilancia Epidemiolégica - CVE

Divisdo de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis - DVDCNT

estbmago decrescem de forma mais acentuada apds ajuste populacional. As
taxas ajustadas por neoplasia de laringe, esdfago e bexiga apresentam

tendéncia de reducédo nédo revelada pelas suas taxas brutas.

As taxas ajustadas relativas as neoplasias de pancreas e boca
mostraram pouca variacdo nesse periodo, o que configura padrao diverso das

curvas ascendentes de suas taxas brutas (Gréafico 16).

Gréfico 16 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por
neoplasias tabaco-relacionadas selecionadas no sexo masculino no estado de
Séo Paulo, por sexo, entre 1980 e 2015
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Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

As taxas brutas de mortalidade por neoplasias de mama, pulméao e coélon
no sexo feminino delineiam curvas consistentemente ascendentes, o mesmo
ocorrendo com a mortalidade por neoplasia de pancreas, boca e bexiga, mas
com inclinagdo menos acentuada (Grafico 17). As taxas brutas de mortalidade

por neoplasia de laringe, es6fago e colo de utero mantiveram seus valores
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proximos aos do inicio de suas curvas. A mortalidade por neoplasia de
estbmago apresentou tendéncia de reducédo em todo o periodo (Gréafico 17). As
ressalvas quanto a esses valores sdo as mesmas ja elencadas com relacéo as

neoplasias no sexo masculino.

Gréfico 17 — Tendéncia temporal das taxas brutas de mortalidade por
neoplasias tabaco-relacionadas selecionadas no sexo feminino no estado de
Séo Paulo, por sexo, entre 1980 e 2015
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Dados de 2015 séo preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

As taxas ajustadas de mortalidade por neoplasias de mama, pulmao,
cllon e pancreas no sexo feminino também descrevem curvas ascendentes,
porém mais suaves em relacdo as curvas de taxas brutas correspondentes
(Gréfico 18). Diverso do que ocorreu com as taxas brutas, o ajuste populacional
permitiu a visualizagdo de curvas descendentes de mortalidade por neoplasia
de laringe, esb6fago e do colo de utero, além da producdo de curva

descendente mais acentuada das taxas relativas aos 6bitos por neoplasia de
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estbmago. As taxas ajustadas de mortalidade por neoplasia de boca e bexiga
repetem o padréo estavel de suas respectivas taxas brutas (Gréfico 18).

Gréafico 18 — Tendéncia temporal das taxas ajustadas de mortalidade por
neoplasias tabaco-relacionadas selecionadas no sexo feminino no estado de
Séo Paulo, por sexo, entre 1980 e 2015
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Dados de 2015 sé&o preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.

Por fim, conforme ilustrado no Mapa 2, em 2015.0 percentual de 6bitos
por neoplasias variou de 11,96% a 21,9% nas diferentes Regifes de Saude do
estado de Sao Paulo, sendo o menor percentual observado em Santa Fé do
Sul e os maiores em Jundiai, Braganca e o no municipio de Sao Paulo.
Inimeras razbes podem ser elencadas para explicar essa situacdo, como
diferencas demograficas, migracdo de pessoas ja sabedoras de serem
portadoras de neoplasia para municipios com maiores recursos de tratamento,
diferenca de acesso a servigos diagnosticos e de tratamento nos diferentes

municipios, e exposicao a poluentes atmosféricos, entre outros.
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Mapa 2 — Mortalidade percentual por neoplasias (Capitulo Il CID-10) nas
diferentes Regides de Saude do estado de S&o Paulo, em 2015
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NOTA: dados preliminares.
Fonte: NIVE/CVE/CCD/SES-SP.

Conforme demonstrado no Mapa 3, em 2015.0 percentual de
internacdes por neoplasias variou de 3,74% a 11,25% nas varias Regifes de
Saulde do estado de Sdo Paulo, sendo 0os menores percentuais em Tupa e
José Bonifacio e os maiores em Norte-Barretos e Rio Claro. Similarmente ao
dito quanto a mortalidade por neoplasia, essa situacdo pode ser influenciada
por diversas circunstancias sobre as quais ndo nos debrugamos no presente

painel.
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Mapa 3 — Hospitalizacdo percentual por neoplasias (Capitulo Il CID-10) nas
diferentes Regides de Saude do estado de S&o Paulo, em 2015
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NOTA: dados preliminares.
Fonte: NIVE/CVE/CCD/SES-SP.

Por fim, conforme ilustrado no Mapa 4, em 2015.0 percentual de Obitos
pelo consolidado de doencas coronarianas, cerebrovasculares e hipertensivas
variou de 5,74% a 11,27% nas diferentes Regides de Saude do estado de S&o
Paulo, sendo os menores percentuais em Vale do Ribeira e Franco da Rocha e
o maior em Catanduva. Ratificando o que foi explicitado anteriormente, foge ao

escopo do presente painel a andlise das variaveis envolvidas nesse resultado.
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Mapa 4 - Hospitalizacdo percentual por doencas cardiovasculares
selecionadas (doengas coronarianas, cerebrovasculares e hipertensivas) nas
diferentes Regibes de Saude do estado de Sao Paulo, em 2015
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NOTA: dados preliminares.
Fonte: Divisdo de Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis/CVE/CCD/SES-SP.
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CONSIDERAGOES FINALS

As informacg@es descritas neste relatério consubstanciam os dados previamente
disponibilizados e ressaltam o impacto das DCNT no estado de Sao Paulo, em
consonancia com o cenario nacional. Ndo obstante, foram identificados alguns
aspectos que demandam analises mais aprofundadas, como a expressiva
morbimortalidade por doencas cardiovasculares em faixas etarias jovens ou o
panorama temporal da mortalidade por doengas pulmonares obstrutivas crénicas e por
neoplasias. Essa abordagem torna-se ainda mais relevante quando se observa que

essas mesmas doencas apresentam alto risco relativo atribuivel ao tabagismo.

Dessa forma, reiterar a importancia das DCNT como problema de salde
publica é mandatério e premente. Para atingir esse objetivo, devem ser apoiadas e
expandidas estratégias de interlocucdo intersetorial que aproximem efetivamente as
areas assistenciais e de vigilancia em saude. Uma cooperacao eficaz facilitara a
gestdo mais racional dos recursos publicos e consequente redugdo no impacto social

e pessoal decorrente dessas doengas.

Portanto, é fundamental o fortalecimento de a¢gBes de saude integradas entre
instituicdes governamentais, de ensino e da sociedade civil, com énfase na promogao
de saude e atengdo especial aos segmentos mais vulneraveis da populagdo, e para o

qué ensejamos que esse material possa colaborar.
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