nocivo de alcool,
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As DCNT sdo doengas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e
sdo de longa duragdo. Sdo resultado de
diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco

individuais como tabagismo, consumo

alimentagdo ndo saudavel (MS, 2011).

PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO PARA DCNT
Modificaveis:
- Tabagismo
- Consumo alimentar inadequado
- Obesidade
- Inatividade fisica
- Consumo excessivo de bebidas
alcodlicas
- Stress
- Exposigdo solar
- RadiagGes
- Poluentes do ar em produtos

quimicos externos ou internos

N3do modificaveis:
- ldade
- Sexo

- Heranga genética

Principais doengas associadas a
exposicao aos fatores de risco para
as DCNT

- Doengas do aparelho circulatdrio;

- Neoplasias;

- Diabetes;

- Doencgas respiratdrias cronicas.
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1. INTRODUCAO

Assim como em outros paises, o Brasil tem experimentado, nas ultimas
décadas, importantes transformagdes no seu padrdo de morbidade e mortalidade, em
fungdo dos processos de transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional. As
modificagdes demograficas, caracterizadas por redugdo significativa de fertilidade,
urbanizacdo crescente, aumento de esperanca de vida ao nascer e envelhecimento
populacional, apresentou reflexo no perfil epidemioldgico com o declinio das doengas
infecciosas, aumento das causas externas (violéncias e acidentes) e predominio das

Doengas Crénicas ndo Transmissiveis (DCNT) (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), as DCNT compreendem
majoritariamente as doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doengas respiratorias
cronicas (OMS, 2005). As DCNT sdo as principais causas de morte no mundo e tém
gerado elevado nimero de mortes prematuras (abaixo de 70 anos), perda de qualidade
de vida com alto grau de limitagdo nas atividades de trabalho e de lazer, além de
impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando

as iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011).

No Brasil, as DCNT sdo igualmente relevantes, tendo sido responsaveis, em
2011, por 68,3% do total de mortes, com destaque para as doengas cardiovasculares
(30,4%), as neoplasias (16,4%), as doencgas respiratdrias (6,0%) e o diabetes (5,3%)
(MALTA et al., 2014).

O Ministério da Saude implantou, desde 2006, o sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico — VIGITEL
(BRASIL, 2015). Em 2011, o Ministério da Saude langou o Plano de Ag¢des Estratégicas
para o enfrentamento das DCNT que define e prioriza as agbes e os investimentos
necessdrios para preparar o Pais para enfrentar as DCNT até o ano de 2022. Este plano
tem por objetivo reduzir a exposicdo da populagdo aos fatores de risco apontados pela
literatura (tabagismo, alimentagdo inadequada, inatividade fisica, consumo abusivo de
alcool) e o incentivo aos fatores protetores, visando ampliar as medidas de prote¢do da
salde, seja na criagdo de espagos para pratica de atividade fisica, a exemplo do
Programa Academia da Saude, seja com medidas de proibi¢do a propaganda do cigarro,
criagdo de ambientes livres de fumo, entre outros, bem como incentivo a alimentagdo

saudavel.
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DESCRICAO DAS PRINCIPAIS
DCNT
Doengas cardiovasculares
Essas doencgas representam a maior causa
de morte no mundo e constituem a
principal causa de morbimortalidade no
forma

Brasil. Elas contribuem, de

importante, para a carga global de
doengas, com comportamento
ascendente em paises em

desenvolvimento e descendente em

paises desenvolvidos, destacando as
cerebrovasculares, as doengas isquémicas
do coragdo e a hipertensdo arterial

sistémica.

Neoplasias

Cancer, nome dado a um conjunto de
mais de 100 doengas que tém em comum
o crescimento desordenado (maligno) de
células que invadem os tecidos e érgaos,
podendo espalhar-se (metastase) para
outras regides do corpo. Suas causas sdo
variadas que podem ser externas
(relacionam-se ao meio ambiente e aos
habitos ou costumes préprios de um
ambiente social e cultural) ou internas
(maioria das vezes, geneticamente pré-
determinadas, estando ligadas a
capacidade do organismo de se defender
das agressoOes externas).

O diagndstico é feito a partir da histéria
clinica e exame fisico detalhado, e,
sempre que possivel, de visualizagdo
direta da area atingida, utilizando exames
complementares e tratamento por meio
de cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou

transplante de medula dssea.
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2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS NO CEARA

Em 1997 as DCNT representavam aproximadamente um tergo (35,1%) do total
de 6bitos ocorridos no Estado. J4 no ano de 2017 essa propor¢do atingiu quase a
metade de todos os Obitos registrados (50,2%), representando um acréscimo de 43,0%
entre 1997 e 2017, sendo as principais causas: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) com elevagdo de 90,9%, seguida da Diabetes Mellitus (DM) com 20,9% e
Neoplasias com aumento de 12,7% no periodo. Enquanto para as Doengas do Aparelho
Circulatério observou-se decréscimo de 3,1%. Por sua vez as Doengas Cardiovasculares
representam a primeira causa de ébito na populagdo no estado do Ceard, entre os

quatro principais grupos de DCNT (Figura 1).

Figura 1. Mortalidade proporcional por Doengas Cronicas ndo Transmissiveis. Ceara,
1997, 2002, 2007, 2012 e 2017*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/NUIAS — Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. * Dados sujeitos a revisdo.

Analisadas as taxas de mortalidade por causas especificas das DCNT,
observa-se um comportamento crescente em todas elas, destacando-se as doencgas
cerebrovasculares como as de maiores taxas de mortalidade, apresentando em 1997 a
taxa de 34,2 e 2017 de 54,7 por 100.000 habitantes, um incremento de 60,1%.
Considerando o periodo de 1997 a 2017, houve incremento das Doengas Hipertensivas
passando de 5,2 para 22,2 por 100.000 hab. (326,8%), Diabetes passando de 9,8 para
24,7 por 100.000 hab. (152,9%) e Doengas Isquémicas do Coragdo passando de 21,5

para 53,5 por 100.000 hab. (149,5%) (Figura 2).
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Figura 2. Taxa de mortalidade por causas especificas das Doengas Crbnicas ndo
DIABETES MELLITUS Transmissiveis. Ceara, 1997 e 2017*
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Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. *Dados sujeitos a revisdo.

Coordenadoria de Vigilancia em Saude | Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica | Secretaria da Satde do Estado do Ceara
Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceard - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 3101-5125/3101-5212 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br



(GOVERNO po
» Estapo no CEARA

Secretaria da Saide

DOENGCAS RESPIRATORIAS
CRONICAS

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é uma doenca evitavel e tratavel,
com alguns efeitos extrapulmonares
importantes que podem contribuir para

um agravamento em alguns pacientes.

Essa doenga é uma das principais causas
mundiais de morbidade e mortalidade e
resulta em impacto social e econémico
substancial e crescente.
Seu componente pulmonar é
caracterizado pela limitagdo do fluxo
aéreo que ndo é totalmente reversivel.
Geralmente é progressiva e associada a
uma resposta inflamatéria anormal do

pulmao, a particulas ou gases nocivos.

Mundialmente, o tabagismo é o fator de
risco mais comumente encontrado para
a DPOC, porém, em muitos paises, a
polui¢do do ar resultante de queima de
lenha e outros combustiveis e biomassas
também tém sido identificados como

fatores de risco.

A reducdo de exposicdo pessoal total a
fumacga de tabaco, poeiras e produtos
guimicos ocupacionais e poluentes do ar
em ambientes internos e externos sdo
objetivos importantes para prevenir o

inicio e progressao da doenca.
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A segunda causa de Obito no estado do Ceard estd representada pelas
Neoplasias, que quando analisadas por sexo e localizagdo anatdmica, apresentam os
percentuais mais elevados, respectivamente: no sexo masculino (prostata, bronquios e
pulmdes, estdmago, es6fago) e no feminino (mama, bronquios e pulmdes, estébmago e

esoOfago) (Figura 4).

Figura 4. Percentual de ébitos por neoplasia, segundo localizagdo anatémica e sexo. Ceara,

2017 * Homens  Mulheres

- Neoplasia da prostata (666 — 14,7%) - Neoplasia da mama (649 - 14,3%)

- Neoplasia brénquios e pulmdes (597 - 13,2%) - Neoplasia brénquios e pulmdes (577 -12,7%)
- Neoplasia do estdmago (484 — 10,7%) - Neoplasia do estdbmago (253 — 5,6%)
- Neoplasia do eséfago (252 — 5,6%) - Neoplasia do es6fago (94 —2,1%)
- Demais neoplasias (2.540 — 56,0%) - Demais neoplasias (2.955 — 65,3%)

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/NUIAS — Sistema de Informages sobre Mortalidade.*Dados sujeitos a revisdo.

Na tabela 1, observa-se que o sexo masculino teve maior ocorréncia dos dbitos
nas Doengas do Aparelho Circulatério (52,3%) e Neoplasias (50,1%). Por sua vez, o sexo
feminino teve maior predominancia por Diabetes (56,3%) e Doengas do Aparelho
Respiratorio (55,0%).

Tabela 1. Distribuicdo dos obitos pelas principais causas de Doengas Crdnicas ndo
Transmissiveis, segundo sexo. Ceara, 2017*

Doengas do Ap. . Diabetes Doencgas Resp.
circulatério Neoplasias Mellit oni
SEXO ellitus cronicas
n % RS n % RS n % RS n % RS
Masculino 8151 52,3 4535 50,1 966 43,7 1.349 45,0
Feminino 7.446 47,7 1,09 4.523 49,9 1,00 1.245 56,3 0,78 1.650 55,0 0,82
Total 15.597 - - 9.058 - - 2.211 - - 2.999 - -

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. *Dados sujeitos a revisdo.
Nota: RS — Razdo de Sexo.

Ao analisar a taxa de mortalidade pelas quatro principais DCNT nas Regides de
Saude e municipios do Estado com mais de 100 mil habitantes, a Regional de Crateus
apresentou a maior taxa (232,1) para as Doengas do Aparelho Circulatério e entre os
municipios destacou-se Iguatu com 202,9 ébitos a cada 100 mil habitantes. Para os débitos
por Neoplasias, a Regional de Icé e o municipio de Iguatu lideraram com 120,8 e 130,4
Obitos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. A Regional de Crateus destacou-se na
mortalidade por DM (40,1), acompanhada pelo municipio de Iguatu com taxa de 43,1. Para
as Doengas do Aparelho Respiratério, a Regional de Camocim superou as demais com taxa
de 50,1, a semelhanga do municipio de Crato com 41,6 ébitos por 100 mil habitantes

(Tabela 2).
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PREVENGAO

- Nao Fumar;

- Alimentagdo saudavel;

- Mudanga do Estilo de vida;

- Imunizag®es Anuais;

- Praticar atividades fisicas
diariamente;

- Cuidados dentais regulares;

- Amamentar;

- Mulheres entre 25 e 64 anos: realizar
exame de Papanicolau anualmente,
normais

apos dois exames

consecutivos, realizados com um
intervalo de um ano, devem fazer um
exame preventivo ginecoldgico a cada
trés anos;

- Evitar a ingestdo de bebidas
alcodlicas;

- Evitar a exposi¢do ao sol de 10h as
16h, e usar sempre protegao
adequada, como: chapéu, barraca e

protetor, inclusive nos labios.

PREMISSAS SUBJACENTES E
ALERTA DE EPIDEMIAS

As DCNT sdo decorrentes (geralmente)
do estilo de vida inadequado (ndo
saudavel);

- Estes fatores de risco permanecem ao
longo do tempo e no espago territorial;
- O estilo de vida das populagdes em
vias de desenvolvimento ¢é fator
determinante das DCNT e influencia o
seu perfil de morbidade;

- Seus efeitos sdo modificaveis por

acoes de promogdo de salde.
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Em relagdo aos ébitos por DCNT nos municipios com populagdo menor
que 100 mil habitantes, 12% (21/175) dos municipios apresentaram mais de 100
Obitos por Doenga do Aparelho Circulatério, destacando-se Canindé, Russas, Tiangua
com 167, 151 e 149 6bitos, respectivamente. Para as Neoplasias, 7,4% (13/175) dos
municipios apresentaram acima de 60 6bitos, sendo Crateus (92), Barbalha (85) e
Russas e Icé (83). No que diz respeito aos 6bitos por DM, 6,2% (11/175) tiveram a
ocorréncia de mais de 20 dbitos pela doencga, sendo os municipios de Crateus (39),
Icé (34) e Morada Nova (30) com mais ocorréncias. As Doengas do Aparelho
Respiratério contabilizaram ébitos em 33,1% (58/175) dos municipios do Estado,

destacando-se Camocim (42) com a maior ocorréncia (Tabela 2).

As Doencas Respiratdrias Cronicas e Diabetes Mellitus ndo apresentaram
Obitos em 2,1% (4/184) e 4,8% (9/184) dos municipios cearenses, respectivamente

(Tabela 2).

3. ANOS POTENCIAIS DE VIDAS PERDIDOS (APVP)

O indicador “Anos Potenciais de Vida Perdidos” (APVP) mede o total de
anos de vida perdidos para cada 6bito prematuro (abaixo de 70 anos). As mortes
prematuras impactam a sociedade por perder um individuo na etapa mais produtiva

da vida, tanto economicamente como intelectualmente.

No ano de 2017, dentre as DCNT, as Doengas do Aparelho Circulatério
foram responsdveis por 44,2% dos APVP, seguido das Neoplasias, com 43,4% (Tabela

3).

Tabela 3. Anos potenciais de vida perdidos por causas especificas das Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis. Ceard, 2010 e 2017*

2010 2017%
Causas de morte i
APVP % Taxa

APVP % Taxa
67.713,5 44,2 8,0

59.710,0 43,7 7,6
63.730,0 46,7 8,1 66.418,0 43,4 7,9

Doengas do Ap. Circulatoério
Neoplasias

Diabetes Mellitus 89050 65 1,1 7.867,5 51 0,9
Doencas respiratorias 42275 31 05 111345 73 1,3
cronicas

Total 136.572,5 100 17,3 153.1335 100 18,2

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informagdo sobre Mortalidade. * Dados sujeitos a revisdo.
Nota 1: Taxa de mortalidade por causa especifica das quatro principais DCNT por 100.000 habitantes. Dados parciais originados da base de
dados em 05/07/2018.
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VIGITEL

O Sistema de Vigilancia de fatores de
risco e protegdo para doengas cronicas
por inquérito telefonico (VIGITEL) faz
parte das agbes do Ministério da
Saude para estruturar a vigilancia de
doengas crbnicas ndo transmissiveis

(DCNT) no pais.

Entre essas doengas incluem-se
diabetes, obesidade, cancer, doengas
respiratorias cronicas e
cardiovasculares como hipertensdo
arterial, que tém grande impacto na

qualidade de vida da populagao.

O VIGITEL tem como objetivo
monitorar a frequéncia e a
distribuicdo de fatores de risco e
protegdo para doengas cronicas nao
transmissiveis em todas as capitais dos
26 estados brasileiros e no Distrito

Federal.
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4. FATORES DE RISCO E DE PROTEGAO

Os dados do municipio de Fortaleza apresentados pelo VIGITEL apontam
que, entre os anos de 2006 a 2017, ocorreu aumento de 26,5% na prevaléncia do
excesso de peso, passando de 42,2% em 2006 para 53,4 % no ano de 2017. O consumo
de alcool manteve-se estavel ao longo do periodo. No sedentarismo houve redugdo de
48,4%, que passou de 31,4% em 2006, para 16,2% no ano de 2017. O mesmo ocorreu
com o tabagismo, uma redugdo de 65,6%, onde 2006 apresentou 16,3%, e em 2017

5,6% (Figura 5).

Figura 5. Prevaléncia de fatores de risco e de protegdo, selecionados para doengas
cronicas, segundo estimativas do VIGITEL, entre adultos residentes de Fortaleza, 2006
a 2017
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2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
—— Tabagismo 163 | 145 | 11,8 | 160 | 109 | 103 | 88 7.2 76 64 | 7.3 5.6
sedentarismo | 31,4 | 295 | 275 | 146 | 152 | 146 | 165 | 162 | 178 | 17,2 | 156 | 162
—— Alcool 164 | 193 | 176 | 21,7 | 167 | 173 | 163 | 140 | 138 | 142 | 171 | 171
Excessode peso| 422 | 449 | 44,3 | 470 | 523 | 537 | 528 | 510 | 557 | 556 | 565 | 534

Fonte: MS/VIGITEL

No Ceara, os dados do VIGITEL serviram de base, para a elaboragdo do Plano
de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
(2011-2022). A partir do qual, foi possivel planejar e executar uma série de medidas
para reduzir as internagdes e mortes prematuras por tais doengas, promovendo

também ag¢Bes que incentivam a incorporagdo de habitos sauddveis.
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Figura 6. Taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) das principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, segundo municipio
de residéncia. Ceara, 2017*
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Tabela 2. Mortalidade pelas principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, segundo municipio de residéncia. Ceara, 2017*

Obitos por Doencas do = & = 5 Obitos por Doengas do 2 g
Regito de Saiide Aparelho Circulatério' (O po. Heoghse: Obitos por Diabetes' Aparelho Respiratéric' T"t;r";coul_’r't"s TAXA DCNT
n %2 Taxa® n % Taxa® n % Taxa® n %7 Taxa®
12 Regido Fortaleza 4.206 49,5 1513 2.991 35,2 107,6 367 43 13,2 929 10,9 334 B.493 305,6
Aquiraz 122 51,9 = 68 28,9 - 12 51 » 33 14,0 g 235 2996
Eusébio 97 67,4 = 31 215 - 4 28 2 12 83 - 144 277,84
Fortaleza™ 3.926 490 150,4 2.864 35,8 109,7 344 43 132 872 10,9 334 8.006 306,8
Itaitinga 61 56,5 - 28 259 - 7 65 E 12 11,1 - 108 277.4
22 Regido Caucaia 936 53,0 152,6 499 28,2 814 143 81 233 189 10,7 30,8 1.767 288,1
Apuiarés 23 50,0 5 12 26,1 = 4 87 4 7 15,2 E 46 3141
Caucaia** 500 53,8 1396 260 28,0 726 53 6,8 176 107 11,5 299 930 2597
General Sampaio 18 64,3 — 6 21,4 = 3 10,7 . 1 36 - 28 409,1
Itapagé 92 46,9 = 50 255 - 25 12,8 - 29 148 B 196 380,3
Paracuru 54 48,2 £ 40 357 = 7 6.3 = 11 9.8 - 112 3327
Paraipaba a7 50,5 & 34 36,6 5 7 75 2 5 54 - 93 288,3
Pentecoste 69 55,6 - 36 29,0 - 8 65 E 11 39 - 124 335,8
580 Gongalo do Amarante 87 55,4 - 42 26,8 - 16 10,2 - 12 7.6 - 157 3285
530 Luis do Curu 16 53,3 5 9 30,0 B 2 6,7 d 3 10,0 E: 30 2343
Tejucuoca 30 58,8 5 10 19,6 & 8 157 = 3 59 o 51 2726
32 Regidio Maracanaii 860 53,5 161,2 414 258 77,6 150 9,3 28,1 182 11,3 34,1 1.606 301,0
Acarape 23 451 e 9 176 - 6 11,8 L 13 25,5 = 51 310,6
Barreira 36 53,7 £} 17 25,4 - 6 9,0 = 8 11,9 - 67 321,6
Guailba 42 60,9 s 15 217 & 6 87 - 6 87 E 69 264,5
Maracanal** 366 514 1640 196 275 87,8 61 86 273 89 12,5 389 712 3150
Maranguape** 192 53,0 153,5 a7 26,8 776 37 10,2 296 36 9.9 28,8 362 2895
Pacatuba 95 51,4 - 52 281 H 14 76 i 24 13,0 E 185 226,6
Palmacia 30 68,2 - 6 13,6 - 6 13,6 = 2 45 - 34 3379
Redenc3o 76 65,5 B 22 19,0 = 14 1251 2 4 34 - 116 4240
42 Regido Baturité 246 51,6 1777 137 28,7 99,0 43 9,0 311 54 10,7 36,8 477 344,7
Aracoiaba 53 541 = 27 276 = 12 12,2 & 6 6,1 = 98 3740
Aratuba 15 455 & 11 33,3 5 5 15,2 2 2 6,1 - 33 292,0
Baturité 70 50,7 - 41 297 - 16 11,6 E 11 3,0 - 138 392,6
Capistrano 28 438 - 25 39,1 - 4 6,3 = 7 10,9 - 64 363,2
Guaramiranga 5 556 - =5 333 - (V] 0.0 - il b 1o | - 9 2478
Itapitina 28 459 = 12 197 - 1 16 z 20 32,8 - 61 307,0
Mulungu 23 742 & 5 16,1 5 3 97 2 0 00 - 31 2444
Pacoti 24 55,8 - 13 30,2 - 2 47 E 3 93 - 43 360,3
52 Regitio Canindé 409 57,5 199,6 163 22,9 79,5 80 11,3 39,0 59 83 28,8 711 346,9
Boa Viagem 108 58,1 & 36 194 e 29 15,6 = 13 7.0 3 186 3448
Canindé 167 559 - 76 25,4 - 24 8,0 - 32 10,7 - 299 387,0
Caridade 33 53,2 = 16 25,8 = ] 145 . 4 6,5 - 62 281,0
Itatira a4 71,0 = 14 22,6 - 4 6,5 P 1] 0,0 P 62 302,7
Madalena 36 61,0 = 10 16,9 - 10 16,9 2 3 51 - 59 300,8
Paramoti 21 488 = 11 256 3 4 93 = 7 16,3 - 43 3718
62 Regido Itapipoca 521 62,2 177,3 196 234 66,7 57 68 19,4 63 75 21,4 837 284,8
Amontada 70 69,3 - 27 26,7 - 1 1,0 : 3 3.0 - 101 2376
Itapipoca®® 243 61,8 1925 92 23,4 72,9 37 9.4 29,3 21 53 16,6 393 311,3
Miraima 14 46,7 - 10 33,3 - 3 10,0 - 3 10,0 - 30 2221
Trairi 99 69,7 . 23 16,2 = 6 a2 2 14 99 - 142 259,0
Tururu a2 65,6 = 13 20,3 - 2 31 - 7 10,9 B 64 405,9
Umirim 13 325 = 18 45,0 - 4 10,0 z 5 12,5 - 40 204,1
Uruburetama 40 59,7 o 13 19,4 3 4 6,0 = 10 14,9 - 67 312,9
72 Regidio Aracati 182 55,2 156,1 85 258 72,9 35 10,6 30,0 28 85 24,0 330 283,1
Aracati 113 559 B 49 243 = 24 11,9 & 16 7.9 L 202 276,0
Fortim 29 58,0 5 15 30,0 B 3 6,0 d 3 6,0 E: 50 310,3
Icapul 25 56,8 - 11 25,0 - 4 9,1 - 4 91 - 44 2250
Itaicaba 15 441 " 10 29,4 = 4 11,8 = 5 14,7 . 34 4417
82 Regidio Quixada 504 55,9 184,9 302 28,4 94,0 85 8,0 26,5 82 77 25,5 1.063 330,9
Banabuil 27 52,9 = 14 275 - 6 11,8 e 4 7.8 - 51 283,8
Chord 24 61,5 & 7, 179 5 4 10,3 2 4 10,3 - 39 202,84
Ibaretama 13 50,0 - 8 30,8 - 1 38 E 4 15,4 - 26 196,9
Ibicuitinga 16 50,0 - 12 37,5 - 3 9,4 = 1 31 - 32 261,4
Milhg a1 55,4 5 17 23,0 B 12 16,2 4 4 54 E: 74 562,7
Pedra Branca 85 61,6 - 30 217 - 11 8,0 . 12 87 - 138 3225
Quixada 110 498 . &0 36,2 - ) 3,6 . 23 10,4 - 221 257,0
Quixeramobim 137 52,7 3 a0 30,8 % 24 9,2 - 19 73 B 260 333,6
Senador Pompeu 86 68,3 - 26 20,8 - 7 56 = 6 48 - 125 471,3
Solonépole 55 56,7 = 28 289 3 ] 93 2 5 52 - 97 535,1
SUBTOTAL 7.954 = = 4,787 = = 560 = = 1583 = = 15.284 =

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

*Dados 2017 sujeitos a revisdo. ** Municipios com mais de 100.000 habitantes.

Nota': Quatro principais DCNT: Doengas do Ap. Circulatério (Cap. CID 10 - IX= Doengas do Ap. Circulatério), Neoplasias (CID 10 4C Cap 02: COO até C97), Diabetes (CID 10 4C Cap 04: E10
até 14.9) e Doengas do Aparelho Respiratério (CID 10 4C Cap 10:J30 a J98.9).

Nota?: Proporgdo por causa especifica dentro das quatro principais DCNT.

Nota®: Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
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Tabela 2. Mortalidade pelas principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, segundo municipio de residéncia. Ceara, 2017*

Obitos por Doencas do i Sy = i o Obitos por Doengas do & it
Regido de Saide Aparelho Circulatério’ Atk . Hcople s Obitos por Diabetes Aparelho Respiratério’ T"t:r";co"'_’r't“ TAXA DCNT
n %? Taxa® n % Taxa® n %! Taxa® n % Taxa®

92 Regidio Russas 100 54,7 201,7 211 30,2 1114 56 7,7 28,2 54 7,4 27,2 731 368,6
Jaguaretama a8 54,9 £ 17 23,0 - 3 a1 = 6 8,1 . 74 4116
Jaguaruana 59 57,8 - 29 28,4 = 7 6,9 = 7 6,9 - 102 3035
Morada Nova 124 48,6 5 78 30,6 3 30 118 % 23 9,0 E 255 4131
Palhano 18 47,4 s 14 36,8 3 2 53 3 4 10,5 - 38 4109
Russas 151 57,6 s 83 31,7 B 14 53 2 14 53 - 262 34538
102 Regidio Limoeiro do Norte 451 55,7 200,7 255 31,5 1135 39 48 17,4 65 80 289 810 360,5
Alto Santo 28 58,3 - 14 292 - 0 00 a 6 125 - 18 2836
Ereré 13 40,6 - 15 46,9 - 2 6,3 . 2 6,3 - 32 4486
Iracema 36 57,1 - 17 27,0 - 2 3,2 . 8 127 e 63 4469
Jaguaribara 22 50,0 = 14 31,8 - 5 11,4 = 3 6,8 E a4 3929
Jaguaribe 92 52,2 5 43 29,1 3 4 2,7 s 9 6,1 E 148 4289
Limoeiro do Norte 98 49,0 s 74 37,0 3 10 50 3 18 9,0 - 200 3416
Pereiro 36 56,3 = 18 28,1 B 4 6,3 = 6 94 - 64 396,6
Potiretama 16 59,6 - a 17,4 < 0 0,0 = 3 13,0 E 23 362,9
Quixeré 37 56,1 - 14 25,0 - 5 89 - 0 00 - 56 257,7
530 Jodo do Jaguaribe 13 46,4 - 10 35,7 - 2 71 . 3 10,7 - 28 365,1
Tahuleiro do Norte 0 57,7 . 32 308 - 5 48 . 7 67 ” 104 3424
112 Regido Sobral 1.098 53,9 1711 559 27,5 87,1 165 81 25,7 214 10,5 333 2.036 317,2
Alcantaras 17 58,6 3 7 241 5 1 3.4 = 4 13,8 E: 29 2546
Cariré a 58,6 - 18 25,7 - 2 2,9 B 3 12,9 E 70 3753
Catunda 16 57,1 = 3 10,7 B 6 21,4 4 3 10,7 - 28 2710
Coreali 38 52,1 - 19 26,0 < 5 6,8 i 11 15,1 E 73 3174
Forquilha 28 52,8 - 16 30,2 - 5 9.4 - 4 7.5 - 53 2227
Frecheirinha 25 48,1 - 7 135 - 2 3,8 . 18 34,6 - 52 382,2
Graca 32 57,1 - 13 23,2 - 5 8,9 . 6 10,7 e 56 366,0
Groairas 13 36,1 - 18 50,0 = 1 2,8 = 4 11,1 - 36 3293
Hidrolandia a7 48,0 = 30 30,6 5 11 11,2 < 10 102 E 98 486,7
Ipu 92 57,9 s 34 21,4 3 19 119 3 14 8,8 - 159 3833
Iraucuba 28 47,5 = 21 35,6 B 2 3.4 = 8 13,6 - 59 2489
Massapé 37 45,7 - 22 27,2 < 8 9,9 = 14 17,3 E 81 2138
Meruoca 26 50,5 - 12 27,9 = 3 7.0 = 2 a7 - 43 2903
Moradjo 15 78,9 5 3 15,8 3 0 0,0 s 1 53 E 19 2215
Mucambo 37 48,7 s 21 27,6 3 8 105 3 10 13,2 - 76 5290
Pacuja 13 51,9 = 5 23,8 B 2 95 = 1 a3 - 21 3395
Pires Ferreira 24 58,6 - 6 171 < 3 8,6 = 2 57 E 35 3262
Reriutaba a3 55,8 - 14 18,2 - 14 182 - 6 7.8 - 77 4076
santa Quitéria 112 75,7 . 24 16,2 - & 41 - & a1 - 148 3413
santana do Acarad 40 44,4 - 31 34,4 - 10 11 5 9 10,0 e 90 2829
senador S3 8 50,0 - 6 37,5 & 2 125 = 0 00 B 16 2150
sobral** 311 50,7 152,7 201 32,7 98,7 a1 6,7 201 61 99 299 614 3015
Uruoca 22 51,2 = 14 32,6 = 2 a7 4 5 116 - 43 3162
Varjota 33 55,0 s 14 23,3 B 7 117 2 6 10,0 - 60 3299
122 Regidio Acarati 355 55,0 156,6 157 24,3 69,3 70 10,8 30,9 64 9,9 28,2 646 285,0
Acaral 109 54,5 - 47 235 - 23 15 - 21 10,5 - 200 3241
Bela Cruz 49 55,7 - 20 22,7 - 13 148 . 6 6,8 - 88 2729
Cruz a1 51,9 - 21 26,6 - 11 139 . 6 7.6 e 79 3315
Itarema 72 60,0 s 26 21,7 = 11 92 = 11 92 - 120 2940
lijoca de Jericoacoara 27 58,7 = 9 18,6 - 4 8,7 = B 130 - 46 2393
Marco 37 52,9 s 21 30,0 3 & 8,6 3 & 8,6 - 70 261,8
Morrinhos 20 46,5 : 13 30,2 B 2 a7 = 8 18,6 - 43 1949
132 Regidio Tiangus 674 58,2 215,0 267 23,1 85,2 124 10,7 39,6 93 80 29,7 1.158 369,4
Carnaubal 40 59,7 - 12 17,9 B 9 134 & 6 9,0 - 67 381,8
Croatd a1 54,7 - 21 28,0 - 8 107 . 5 6,7 - 75 4213
Guaraciaba do Norte 98 59,8 : 36 22,0 - 24 146 . 6 37 e 164 4173
Ibiapina 56 55,4 - 23 22,8 = 12 19 = 10 99 - 101 408,3
$30 Benedito 103 50,9 5 30 17,8 3 16 95 % 20 11,8 E 169 364,1
Tiangud 149 57,5 5 51 236 2 27 104 - 22 85 - 759 3495
Ubajara 65 58,6 = 27 24,3 B 9 8,1 4 10 9,0 - 111 32538
Vicosa do Ceara 122 57,5 i 57 26,9 a 19 9,0 & 14 6,6 & 212 356,4
142 Regido Taud 229 56,1 200,9 123 30,1 107,9 31 7,6 27,2 25 61 21,9 408 357,9
Aiuzba 31 54,6 - 12 25,0 . 2 42 x 3 6,3 - a8 280,7
Arneiroz 16 56,7 - 6 25,0 - 0 0,0 . 2 8,3 e 24 308,7
Parambu 73 48,7 - 48 32,0 = 16 107 = 13 8,7 - 150 480,6
Taud 109 586 2 57 30,6 . 13 7.0 s 7 38 E 186 3212
SUBTOTAL 3.207 = = 1.582 = = 485 = = 515 = = 5.789 =

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM.

*Dados 2017 sujeitos a revisdo. ** Municipios com mais de 100.000 habitantes.

Nota': Quatro principais DCNT: Doengas do Ap. Circulatério (Cap. CID 10 - IX= Doengas do Ap. Circulatério), Neoplasias (CID 10 4C Cap 02: COO0 até C97), Diabetes (CID 10 4C Cap 04: E10
até 14.9) e Doengas do Aparelho Respiratorio (CID 10 4C Cap 10:J30 a J98.9).

Nota?: Proporgao por causa especifica dentro das quatro principais DCNT.

Nota*: Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.
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Tabela 2. Mortalidade pelas principais Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, segundo municipio de residéncia. Ceara, 2017*

Regido de Satid

152 Regido Crateds
Ararendd

Crateus
Independéncia
Ipaporanga
lpueiras
Monsenhor Tabosa
Nova Russas

Novo Oriente
Poranga
Quiterianopolis
Tamboril

162 Regido Camocim
Barroquinha
Camocim

Chaval

Granja
Martinépole

172 Regido lcd
Baixio

Cedro

Icd

Ipaumirim

Lavras da Mangabeira
Ords

Umari

182 Regifo lguati
Acopiara

Carils

Catarina
Deputado Irapuan Pinheiro
Iguatu®*

Jucds

Mombaga

Piquet Carneiro
Quixeld

Saboeiro

192 Regido Brejo Santo
Abaiara

Aurora

Barro

Brejo Santo

lati

Mauriti

Milagres
Penaforte
Porteiras

202 Regido Crato
Altaneira
Antonina do Norte
Araripe

Assaré

Campos Sales
Crato®*

Farias Brito

Nova Olinda
Potengi

Salitre

Santana do Cariri
Tarrafas

Varzea Alegre

212 Regido Juazeiro do Norte

Barbalha
Caririagu
Granjeiro
Jardim
Juazeiro do Norte**
Missdo velha
222 Regido Cascavel
Beberibe
Cascavel
Chorozinho
Horizonte
Ocara
Pacajus
Pindoretama
SUBTOTAL

CEARA

Obitos por Doengas do
Aparelho Circulatdrio®
n % Taxa®
688 56,2 232,1
26 56,5 e
147 47,0 2
83 68,0 =
33 516 .
92 59,4 =
33 56,9 -
71 49,0 -
80 71,4 -
32 55,2 e
32 56,1 2
59 62,1 5
249 55,1 160,0
a1 68,3 g
97 49,2 -
14 53,8 -
79 58,1 -
18 54,5 E
373 51,3 217,8
7 36,8 =
79 58,5 =
131 475 =
17 50,0 -
71 58,2 -
58 49,2 5
10 43,5 e
660 543 206,7
118 56,2 =
31 544 2
35 66,0 =
27 56,3 =
207 50,5 202,9
41 48,2 =
89 61,0 e
as 58,4 -
36 49,3 =
31 544 =
390 51,5 183,0
13 56,5 e
aa 458 2
40 519 =
92 51,1 =
15 53,6 =
74 51,4 -
61 52,6 -
16 47,1 =
35 58,3 .
672 55,0 1954
18 64,3 =
32 76,2 =
45 61,6 -
36 537 &
58 60,4 =
250 49,0 192,8
30 50,0 =
29 60,4 =
12 429 =
28 70,0 .
33 516 =
21 58,3 -
80 57,1 =
787 55,5 186,8
101 46,5 e
59 64,8 2
5 714 =
42 48,8 =
524 58,4 1953
56 46,7 -
616 57,8 190,9
121 62,7 5
131 52,2 -
40 65,6 o
89 52,0 =
65 63,7 =
121 58,7 =
a9 59,8 B
4.435 . =
15.596 53,5 174,0

Obitos por Neoplasias®
n % Taxa®
317 25,9 106,3
11 239 =
92 29,4 n
24 19,7 =
17 26,6 -
39 25,2 =
16 27,6 -
aa 30,3 -
16 143 -
15 259 =
16 281 n
27 28,4 =
a5 21,0 61,0
8 13,3 =
43 218 -
7 26,9 -
32 235 -
5 15,2 E:
207 285 120,8
7 36,8 =
38 281 -
83 30,1 2
9 26,5 -
a7 30,3 -
26 220 =
& 30,4 =
377 31,0 118,0
62 29,5 =
13 22,8 5
9 17,0 =
15 31,3 o
133 aza 1304
31 36,5 =
40 27,4 =
26 33,8 -
30 41,1 =
18 316 5
216 28,5 101,3
& 30,4 =
25 26,0 "
29 37,7 =
56 311 5
B 21,4 =
42 292 -
30 259 -
12 353 ]
El 15,0 .
338 27,7 98,3
5 17,9 -
9 21,4 3
17 233 .
22 328 &
12 198 =
155 30,4 1195
12 28,0 -
13 2T =
12 azs -
11 27,5 -
12 18,3 =
F i 194 -
42 300 D
a3s 30,9 104,2
85 39,2 =
24 26,4 n
1 143 =
28 326 -
274 30,5 102,1
27 225 -
269 25,2 83,4
47 244 =
75 289 -
12 19,7 -
42 246 =
19 186 3
49 23,8 =
25 30,5 Z
2.258 = =
8.627 29,6 96,2

Fonte: SESA/COVIG/NUVEP/ Sistema de Informagdes sobre Mortalidade —SIM.
*Dados 2017 sujeitos a revisdo. ** Municipios com mais de 100.000 habitantes.
Nota™: Quatro principais DCNT: Doengas do Ap. Circulatério (Cap. CID 10 - IX= Doengas do Ap. Circulatério), Neoplasias (CID 10 4C Cap 02: CO0 até C97), Diabetes (CID 10 4C Cap 04: E10
até 14.9) e Doengas do Aparelho Respiratério (CID 10 4C Cap 10: J30 a J98.9).
Nota?: Proporgdo por causa especifica dentro das quatro principais DCNT.

Nota®: Taxa de Mortalidade por causa especifica calculada por 100.000 habitantes.

Obitos por Diabetes'
n %* Taxa®
119 9,7 40,1
E 109 =
ag 12,5 &
o 7.4 =
8 12,5 E
12 7.7 =
5 8.6 =
12 8,3 i
8 Tl .
10 17,2 =
6 10,5 .
5 5.3 =
30 6,6 19,3
a 6,7 3
15 7.6 -
2 7.7 -
5 3,7 -
4 121 &
67 9,2 39,1
1t 53 =
6 a4 =
3a 12,3 £
4 11,8 B
8 66 i
13 11,0 =
1 4.3 =
103 85 32,3
19 9,0 =
7 12,3 &
a 7 &
4 8,3 -
aa 10,7 431
o 10,6 =
E 3.4 =
a 5,2 =
3 4,1 =
a 7.0 5
69 9,1 32,4
b 4.3 =
16 167 .
3 39 =
13 7,2 =
5 179 =
12 8,3 -
3 7.8 -
3 8.8 &
7 11,7 5
29 8,1 28,8
3 10,7 =
o 0,0 =
7 9.6 =
3 a5 =
1z 12,5 =
51 10,0 39,3
o 0,0 =
Al 2,1 =
2 7.1 ”
o 0.0 =
11 17,2 &
b 2,8 -
8 5,7 =
50 35 11,9
F 3,2 =
2 2.2 &
o 0,0 =
E 58 -
19 2,1 7.1
17 14,2 -
67 6,3 20,8
16 8,3 =
17 6,8 =
1 16 =
8 47 =
) 7.8 =
14 6,8 =
3 37 .
604 - -
2.048 7,0 22,9

Obitos por Doengas do

Aparelho Respiratério’

n %2 Taxa®

101 82 34,1

4 87 -
35 11,2 -

-3 49 =

3 9.4 E
12 7.7 -

4 6,9 -
18 12,4 -

8 7.1 -

gl 1 -

3 53 -
4 4,2 =
78 17,3 50,1
o) 11,7 &

42 213 -

3 11,5 -
20 147 -

6 18,2 =
80 11,0 a6,7

4 21,1 =
12 89 =
28 10,1 -

4 118 -

6 a9 -
21 17,8 E:

E 21,7 -
76 63 238
bl 5.2 E

6 10,5 -

5 94 -

2 4,2 -
26 63 255

4 4,7 i
12 82 -

3 26 -

4 55 -

4 7,0 -
83 10,9 38,9

2, 87 -
11 115 -

5 6,5 -
19 10,6 -

2 7.1 -
15 111 -
16 13,8 -

3 8,8 -

9 15,0 :
113 9,2 32,9

1) 7.1 =

1 2.4 -

4 55 -

6 9.0 -

F 7.3 E
54 10,6 a16

3 12,0 B

5 10,4 =

2 71 F

all 25 E

8 12,5 -

F 19,4 -
10 71 )
143 10,1 339
24 11,1 -

6 6,6 -

a | 14,3 =
1F 128 =
81 9,0 30,2
20 16,7 -
114 10,7 353

o 4,7 E:
8 11,2 E:

8 13,1 -
32 18,7 -
10 9.8 -
22 10,7 -

5 61 -

788 = =
2.886 9,9 32,2
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Av. Almirante Barroso, 600, Praia de Iracema, Fortaleza, Ceard - CEP: 60.060-440
Fone: (85) 3101-5125/3101-5212 | Site: www.saude.ce.gov.br | E-mail: gnuvep@saude.ce.gov.br

Totais de Obitos
por DCNT

1.225

197
26
136

727
19
135
276

122
118
23
1.216
210
57
53

410
85
146
rr
73
57
758
23

SeEEREYA

1.222
28
a2
73
67
96

510

48

Bugsay

1.419
217
91

86
898
120

1.066
193
251

61
171
102
206

82

8.085
29.158

TAXA DCNT

2133
4259
4210
469,9
556,6
4084
3407
453,8
3959
4741
2743
371,7
290,4
4039
314,0
201,1
251,2
300,3
4244
305.8
539,2
4098
275.8
389,0
552,9
299,9
3808
393,6
303,1
261,5
506,2
401,9
346,4
3343

410,0
3825
400,9
3554
3777
579,1
342,0
2889
3534
3833
266,1



