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A Secretaria da Saúde do Estado do Ceará, por meio da

Coordenadoria de Vigilância Epidemiológica e Prevenção

em Saúde (COVEP) e da Célula de Vigilância Epidemiológica

(CEVEP), divulga o Boletim Epidemiológico com o cenário

da mortalidade das principais Doenças Crônicas Não

Transmissíveis (DCNT) no Estado do Ceará, com dados

extraídos do Sistema de Informação sobre Mortalidade

(SIM).

Refere-se a dados epidemiológicos do ano de 2020.

Contudo, apresenta dados de um período de 20 anos,

intercalados entre 2000 e 2020, para propiciar uma

compreensão da série histórica desse cenário no Estado.

APRESENTAÇÃO



DEFINIÇÃO, FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE PREVENÇÃO

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) caracterizam-se por apresentarem etiologia

múltipla, muitos fatores de risco, curso prolongado, origem não infecciosa e, também, por se

associarem a deficiências e incapacidades funcionais.

Essas doenças se configuram como as principais causas de óbitos no mundo e têm gerado elevado

número de mortes prematuras, perda da qualidade de vida com alto grau de limitação nas

atividades de trabalho e de lazer, além de serem responsáveis por impactos econômicos para as

famílias, as comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades e aumentando a

pobreza. Destaca-se que, no Brasil, em 2019, 54,7% dos óbitos registrados foram causados por

DCNT.

Os comportamentos relacionados ao estilo de vida destacam-se como um dos maiores

responsáveis pela morbidade e alta prevalência das DCNT. Os fatores de risco para DCNT estão

disseminados na sociedade. Frequentemente, iniciam-se de modo precoce e se estendem ao

longo da vida.

Evidências indicam que as intervenções relacionadas à prevenção e ao tratamento mostraram-se

relevantes em países que apresentaram declínios em certas DCNT.

Dessa forma, prevenir o tabagismo, o uso nocivo do álcool e manter uma alimentação saudável,

além de praticar atividade física regularmente, ajudam a reduzir o risco de desenvolvimento e

complicações por DCNT.



PRINCIPAIS DCNT:

✔ Doenças Cardiovasculares (CID-10: I00 a

I99);

✔ Neoplasias (CID-10: C00 a C97);

✔ Diabetes Mellitus (CID-10: E10 a E14);

✔ Doenças Respiratórias Crônicas (CID-10:

J30 a J98 – exceto J36).

FATORES DE RISCO MODIFICÁVEIS:

✔ Alimentação inadequada;

✔ Inatividade física;

✔ Tabagismo;

✔ Consumo nocivo de álcool.

MEDIDAS DE PREVENÇÃO:

✔Mudanças no estilo de vida;

✔Manter uma alimentação saudável;

✔ Não fumar;

✔ Evitar a ingestão nociva de bebidas 

alcoólicas;

✔ Praticar atividade física regularmente.

DEFINIÇÃO, FATORES DE RISCO E MEDIDAS DE PREVENÇÃO



No Ceará, a proporção de óbitos por DCNT representou, nos anos 2018 e 2019, 51,4% e 53,2%,

respectivamente. Em 2020, essa proporção atingiu 42,3%, seguido pelas Doenças Infecciosas e

Parasitárias (19,7%), Demais Causas (16,3%), Causas Externas (12,4%), Doenças do Aparelho

Respiratório (5,3%) e Doenças do Aparelho Digestivo (4,0%) .

Ao comparar os anos de 2019 e 2020, observou-se uma redução na mortalidade dos principais

grupos de DCNT (Doenças Cardiovasculares, Neoplasias, Diabetes Mellitus e Doenças

Respiratórias Crônicas) e um aumento das Doenças Infecciosas e Parasitárias. Ressalta-se que

este incremento pode estar relacionado ao cenário epidemiológico da mortalidade por Covid-19

(Figura 1).

Figura 1. Proporção de óbitos segundo a Classificação Internacional das Doenças (CID-10), 
Ceará, 2018, 2019 e 2020*

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.
Nota ²: Dados referentes aos anos de 2018 e 2019, consolidados pelo DATASUS.



No Ceará, as Doenças Cardiovasculares representam, desde 2000, a causa mais prevalente dos

óbitos contabilizados nos últimos 20 anos, ainda que os mesmos tenham apresentado um

declínio no ano de 2020. Em seguida, observou-se o predomínio da mortalidade por Neoplasias,

Doenças Respiratórias Crônicas e Diabetes Mellitus, conforme análise do comportamento

epidemiológico dos principais grupos das DCNT, realizada a cada cinco anos (Figura 2).

Destaca-se que as Doenças Respiratórias Crônicas, entre 2000 e 2020, apresentaram redução da

mortalidade, passando de 11,8% para 8,9%, respectivamente, correspondendo a uma diminuição

de 24,6%. Já para as Neoplasias e Diabetes Mellitus, observou-se um incremento de 18,6% e

6,3%, respectivamente, no mesmo período (Figura 2).

Figura 2. Proporção de óbitos pelos quatro principais grupos de DCNT, Ceará, 

2000, 2005, 2010, 2015 e 2020*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.
Nota ²: Dados referentes aos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015; consolidados pelo DATASUS.



Analisando as taxas de mortalidade por causas específicas, dentro do grupo das Doenças Cardiovasculares,

em 2020, as Doenças Cerebrovasculares evidenciaram as maiores taxas, passando de 23,9% em 2000 para

50,4%, correspondendo a um incremento de 110,9%. Já as Doenças Isquêmicas do Coração registraram taxas

de 40,2% em 2000 e 45,6% em 2020, com incremento de 13,4% (Figura 3).

Ressalta-se que as Neoplasias de Brônquios e Pulmões, embora não registrem as maiores taxas de

mortalidade específica dentre as DCNT, contabilizam o maior incremento (166,6%). A Neoplasia Maligna da

Mama Feminina e a Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica também apresentaram incremento de 134,4% e

105,5%, respectivamente, em suas taxas de mortalidade (Figura 3).

Figura 3. Taxa de mortalidade por causas específicas das Doenças Crônicas não Transmissíveis 
(DCNT), Ceará,  2000 e 2020*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota 1: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.
Nota 2: Dados referentes aos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015; consolidados pelo DATASUS.
Nota 3:Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da mama: para o cálculo foi utilizada a população do sexo
feminino.
Nota 4: Taxa de mortalidade por neoplasia maligna da próstata: para o cálculo foi utilizada a população do sexo
masculino.



No ano de 2020, houve predominância de óbitos por doenças cardiovasculares em homens

(52,6%); enquanto que nas mulheres, os óbitos por Neoplasias (50,6%), Diabetes Mellitus

(56,0%) e Doenças Respiratórias Crônicas (50,4%) foram mais prevalentes (Tabela 1).

SEXO

Doenças 

Cardiovasculares
Neoplasias

Diabetes 

mellitus

Doenças Resp. 

Crônicas
TOTAL

n % n % n % n % n %

Masculino 7.906 52,6 4.537 49,4 1.092 44,0 1.295 49,6 14.830 50,6

Feminino 7.133 47,4 4.644 50,6 1.391 56,0 1.314 50,4 14.482 49,4

Ambos os sexos 15.039 - 9.182 - 2.483 - 2.609 - 29.313 -

Os óbitos por DCNT predominaram em mulheres da faixa etária de 80 anos e mais. Ressalta-se

que mais que um terço dos óbitos (37,2%) ocorridos por DCNT em 2020 aconteceram na faixa

etária de 30 a 69 anos, sendo caracterizados como mortalidade prematura (Figura 4).

Figura 4. Número de óbitos pelas principais DCNT, segundo o sexo e a faixa etária, Ceará, 
2020*

Tabela 1. Número e proporção de óbitos pelas principais causas de DCNT, segundo o sexo, 
Ceará, 2020*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.
Nota ²: Ressalta-se que para este gráfico, conforme as informações contabilizadas e registradas, apresenta 4 óbitos ignorados,
sem a devida informação na Declaração de óbito (DO).

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.

Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.

Nota ²: Ressalta-se que existe 1 óbito ignorado com relação ao sexo nas Neoplasias. Dessa forma, este foi contabilizado para o

cálculo.



De acordo com a distribuição espacial da taxa de mortalidade pelos principais grupos de DCNT, 66,3%

dos municípios cearenses (122/184) registraram taxas maiores que 100 óbitos por 100 mil habitantes

para doenças cardiovasculares, e 30,4% (56/184) apresentaram taxas maiores que 200 óbitos por 100

mil habitantes (Figura 5).

Para as neoplasias, 57% dos municípios (106/184) registraram taxas entre 50,0 e 99,9 óbitos por 100

mil habitantes, e 39,7% (73/184) taxas entre 100,0 e 199,9 óbitos por 100 mil habitantes (Figura 5).

Ressalta-se que em 2020, os municípios de Guaramiranga, Itaiçaba e Potiretama não registraram

óbitos por Doenças Respiratórias Crônicas. Já os municípios de Aiuaba, Guaramiranga e São João do

Jaguaribe não registraram óbitos por Diabetes Mellitus (Figura 5).

Figura 5. Distribuição espacial da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) das principais DCNT, 
segundo o município de residência, Ceará, 2020*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.



INDICADOR “ANOS POTENCIAIS DE VIDA PERDIDOS” (APVP) POR CAUSAS
ESPECÍFICAS DAS DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS NO ESTADO
DO CEARÁ

O indicador “Anos Potenciais de Vida Perdidos” (APVP) mede o total de anos de vida perdidos para

cada óbito prematuro (abaixo de 70 anos). As mortes prematuras impactam a sociedade quando

esta perde um indivíduo na etapa mais produtiva da vida, tanto economicamente, como

intelectualmente.

No ano de 2020, dentre as DCNT, as Neoplasias foram responsáveis por 43,6% dos APVP, seguidas

das Doenças Cardiovasculares (42,3%). Observa-se um aumento dos APVP por Diabetes Mellitus,

passando de 5,4% em 2019 para 7,1% em 2020. Nas Doenças Respiratórias Crônicas, os APVP

aumentaram de 6,7% em 2019 para 7,0% em 2020. Ao analisar os anos de 2019 e 2020, observou-

se uma redução de 3,1% na taxa do total dos APVP por causas específicas das DCNT na população

cearense, passando de 24,7 para 23,9 (APVP por 1.000 habitantes) (Tabela 2).

Causas de morte
2019 2020*

nº % Taxa/1.000 nº % Taxa/1.000

Doenças Cardiovasculares 95.073,5 44,3 10,9 88.515,0 42,3 10,1

Neoplasias 93.847,0 43,7 10,8 91.226,5 43,6 10,4

Diabetes mellitus 11.573,0 5,4 1,3 14.911,5 7,1 1,7

Doenças Resp. Crônicas 14.313,0 6,7 1,6 14.581,5 7,0 1,7

Total DCNT 214.806,5 100 24,7 209.234,5 100 23,9

Tabela 2. Anos potenciais de vida perdidos (APVP) pelos quatro principais grupos das Doenças 
Crônicas não Transmissíveis, Ceará, 2019 e 2020*

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM.
Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.
Nota ²: Ressalta-se que, para realização deste cálculo, foram considerados os óbitos por DCNT na faixa etária de 1 ano até menores de
74 anos de idade.
Nota ³: Dados referentes ao ano de 2019; consolidados pelo DATASUS.



Figura 6. Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais DCNT, Ceará, 2020*

Ao analisar a taxa de mortalidade prematura pelas quatro principais DCNT, de 2016 a 2020,

observou-se que em 2018 foi registrada a maior taxa (268,2 óbitos por 100.000 habitantes).

Ressalta-se que, no ano de 2020 até o momento, foram contabilizados 10.898 óbitos pelas principais

DCNT na faixa etária de 30 a 69 anos. As Doenças Cardiovasculares registraram 4.831 óbitos, as

Neoplasias 4.529 óbitos, as Diabetes Mellitus 837 óbitos e as Doenças Respiratórias Crônicas 701

óbitos. Assim, a soma das principais DCNT evidenciam uma taxa de mortalidade prematura de 256,2

óbitos por 100.000 habitantes na faixa etária de 30 a 69 anos (Figura 6).

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/SIM)

Nota ¹: Dados gerados em 04/10/2021, sujeitos à revisão e alterações.

Nota ²: Dados referente aos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019; consolidados pelo DATASUS.
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o município de 
residência, Ceará, 2020*

ANEXOS

(Continua)

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM;

Obs.: *Dados 2020 sujeitos a revisão e alteração. Base de dados gerada dia 04/10/2021.

Nota ¹: Mortalidade pelas quatro principais DCNT: Doenças Cardiovasculares (I00 a I99), Neoplasias (C00 a C97), Diabetes (E10 a 14) e

Doenças Respiratórias Crônicas (J30 a J98.9 - exceto J36).

Nota ²: Proporção por causa específica dentro das quatro principais DCNT;

Nota ³: Taxa de Mortalidade por causa específica por 100.000 habitantes.
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o município de 
residência, Ceará, 2020*

(Continuação)

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM;

Obs.: *Dados 2020 sujeitos a revisão e alteração. Base de dados gerada dia 04/10/2021.

Nota ¹: Mortalidade pelas quatro principais DCNT: Doenças Cardiovasculares (I00 a I99), Neoplasias (C00 a C97), Diabetes (E10 a 14) e

Doenças Respiratórias Crônicas (J30 a J98.9 - exceto J36).

Nota ²: Proporção por causa específica dentro das quatro principais DCNT;

Nota ³: Taxa de Mortalidade por causa específica por 100.000 habitantes.

ANEXOS
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o município de 
residência, Ceará, 2020* 

Fonte: SESA/SEVIR/COVEP/CEVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM;

Obs.: *Dados 2020 sujeitos a revisão e alteração. Base de dados gerada dia 04/10/2021.

Nota ¹: Mortalidade pelas quatro principais DCNT: Doenças Cardiovasculares (I00 a I99), Neoplasias (C00 a C97), Diabetes (E10 a 14) e

Doenças Respiratórias Crônicas (J30 a J98.9 - exceto J36).

Nota ²: Proporção por causa específica dentro das quatro principais DCNT;

Nota ³: Taxa de Mortalidade por causa específica por 100.000 habitantes.

ANEXOS

(Conclusão)




