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CONCEITO 

As DCNT são doenças multifatoriais que 

se desenvolvem no decorrer da vida e 

são de longa duração. São resultado de 

diversos fatores, determinantes sociais e 

condicionantes, além de fatores de risco 

individuais como tabagismo, consumo 

nocivo de álcool, inatividade física e 

alimentação não saudável (MS, 2011). 

 

PRINCIPAIS FATORES DE 
RISCO PARA DCNT 

Modificáveis: 

- Tabagismo 

- Hábitos alimentares 

- Obesidade 

- Hábitos sexuais 

- Fatores ocupacionais 

- Consumo de bebidas alcoólicas  

- Exposição solar 

- Radiações  

- Medicamentos 

- Poluentes do ar em produtos 

químicos 

- Produtos químicos externos ou 

internos 

Não modificáveis: 

- Idade 

- Sexo 

- Herança genética 
 

 

 

 

 

 

Principais doenças associadas à 
exposição aos fatores de risco para 
as DCNT 

- Doenças do aparelho circulatório; 

- Neoplasias; 

- Diabetes; 

- Doenças respiratórias crônicas. 

1. INTRODUÇÃO 

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) são as principais causas de morte no 

mundo e têm gerado elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de 

vida com alto grau de limitação nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos 

econômicos para as famílias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as 

iniquidades e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). As DCNT se caracterizam por ter 

uma etiologia complexa, com muitos fatores de risco, longo período de latência, curso 

prolongado da doença clínica e origem não infecciosa e, também, por associarem-se a 

deficiências e incapacidades funcionais. Sua ocorrência é muito influenciada pelos estilos 

de vida, assim como pelas desigualdades sociais (BRASIL, 2014). Segundo a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) as DCNT compreendem majoritariamente as doenças 

cardiovasculares, diabetes, câncer e doenças respiratórias crônicas (OMS, 2005). 

Assim como em outros países, o Brasil tem experimentado, nas últimas décadas, 

importantes transformações no seu padrão de mortalidade e morbidade, em função dos 

processos de transição epidemiológica, demográfica e nutricional. As modificações 

demográficas, caracterizadas por redução significativa de fertilidade, urbanização 

crescente, aumento de esperança de vida ao nascer e envelhecimento populacional, 

tiveram reflexo no perfil epidemiológico com o declínio das doenças infecciosas, 

aumento das causas externas (violências e acidentes) e predomínio das doenças crônicas 

não transmissíveis (BRASIL, 2011). 

 O Ministério da Saúde implantou desde 2006, o sistema de Vigilância de Fatores de 

Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (VIGITEL).  O Vigitel 

compõe o sistema de Vigilância de Fatores de Risco de DCNT do Ministério da Saúde 

(BRASIL, 2015). Recentemente, o Ministério da Saúde lançou o Plano de Ações 

Estratégicas para o enfrentamento das DCNT (2011-2022) que define e prioriza as ações 

e os investimentos necessários para preparar o País para enfrentar as DCNT nos 

próximos dez anos e prioriza a redução da exposição da população aos fatores de risco 

apontados pela literatura (tabagismo, alimentação inadequada, inatividade física, 

consumo abusivo de álcool) e o incentivo aos fatores protetores, visando ampliar 

medidas de proteção da saúde, seja na criação de espaços para prática de atividade 

física, a exemplo do Programa Academia da Saúde, seja com medidas de proibição à 

propaganda do cigarro e criação de ambientes livre de fumo, entre outros, além de 

incentivo a alimentação saudável. 
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Doenças cardiovasculares 
 
Essas doenças constituem a principal 

causa de morbimortalidade no Brasil, nos 

países desenvolvidos e nos países em 

desenvolvimento, destacando as 

cerebrovasculares, as doenças isquêmicas 

do coração e a hipertensão arterial 

sistêmica.  

              
 Neoplasias 

As causas de câncer são variadas, 

podendo ser externas ou internas ao 

organismo, estando ambas inter-

relacionadas.  

As causas externas relacionam-se ao meio 

ambiente e aos hábitos ou costumes 

próprios de um ambiente social e cultural. 

As causas internas são, na maioria das 

vezes, geneticamente pré-determinadas, 

estando ligadas à capacidade do 

organismo de se defender das agressões 

externas. 

Esses fatores causais podem interagir de 

várias formas, aumentando a 

probabilidade de transformações malignas 

nas células normais. O diagnóstico de 

câncer é feito a partir da história clínica e 

exame físico detalhado, e, sempre que 

possível, de visualização direta da área 

atingida, utilizando exames 

complementares.  

 

 

2. ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS NO CEARÁ 

Em 1997 as DCNT representavam aproximadamente um terço (32,7%) do total 

de óbitos ocorridos no Estado. Já no ano de 2016 essa proporção atingiu quase a 

metade de todos os óbitos registrados (49,4%), representando um acréscimo de 51,1% 

entre 1997 e 2016, sendo as principais causas: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) com elevação de 63,6%, seguido da diabetes mellitus (DM) com 17,2% e 

neoplasias com aumento de 14,6% no período. Enquanto para as doenças do aparelho 

circulatório observou-se decréscimo de 3,0%. Por sua vez, as doenças cardiovasculares 

representam a primeira causa de óbito na população no estado do Ceará (Figura 1). 

Figura 1. Mortalidade proporcional das Doenças Crônicas Não Transmissíveis no Ceará, 
1997, 2002, 2007, 2013 e 2016* 

 
Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS – Sistema de Informação sobre Mortalidade. * Dados sujeitos a revisão. 

 

Analisadas as taxas de mortalidade por causas específicas das DCNT, observa-se um 

comportamento crescente em todas elas, destacando-se as doenças cerebrovasculares 

como as de maiores taxas de mortalidade, apresentando em 1997 a taxa de 34,2 e 

2016 de 50,7 por 100.000 hab. Considerando o período entre 1997 a 2016, houve um 

aumento percentual das Doenças Hipertensivas (313,5%) passando de 5,2 para 21,5 por 

100.000 hab., diabetes (122,4%) elevando-se de 9,8 para 21,8 por 100.000 hab. e 

Doenças Isquêmicas do Coração (123,3%), passando de 21,5 para 48,0 por 100.000 hab. 

(Figura 2). 

 

 

 

 

DESCRIÇÃO DAS PRINCIPAIS 

DCNT 
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DIABETES MELLITUS (DM) 

O Diabetes Mellitus (DM) é uma 

síndrome clínica heterogênea resultante 

de defeitos na ação da insulina 

(resistência à insulina), de deficiente 

secreção de insulina pelas células β 

pancreáticas ou ambos. Caracteriza-se 

por alterações no metabolismo dos 

carboidratos, dos lipídios e das 

proteínas.  

Pode desenvolver várias complicações 

como insuficiência renal, amputação e 

cegueira, à medida que a doença evolui, 

sendo fator de risco importante para as 

doenças cardiovasculares. 

A hiperglicemia crônica pode causar 

alterações micro e macrovasculares, 

ocasionando danos em diversos órgãos, 

especialmente nos olhos, rins, nervos, 

coração, cérebro e vasos sanguíneos. 

O crescimento e envelhecimento da 

população, o aumento da prevalência 

da obesidade e sedentarismo, uma 

mudança atribuída a alterações nos 

hábitos de vida, a maior urbanização, 

bem como a maior sobrevida de 

pacientes com DM podem ser alguns 

dos possíveis fatores determinantes 

desse crescimento.  

Figura 2. Taxa de mortalidade por causas específicas das doenças crônicas não 
transmissíveis, Ceará, 1997 e 2016* 
 

 
 

As informações acerca do aumento das DCNT entre os anos de 1997 e 2016 justificam a 

realização do monitoramento continuado da ocorrência das DCNT, de tal forma que os 

tomadores de decisão (gestores) tenham subsídios para elaboração de políticas públicas 

de Promoção da Saúde, vigilância, prevenção e assistência dessas doenças, no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS).  

Em relação aos anos avaliados, quando analisada a mortalidade proporcional específica 

por DCNT, percebe-se maior magnitude das doenças cardiovasculares, as quais 

representaram mais de 40% dos óbitos em 1997 e mais de 50% em 2016. Destaca-se que 

todas as DCNT analisadas tiveram aumento proporcional quando comparadas os anos de 

1997 e 2016 (Figura 3).  

 

 Figura 3. Mortalidade proporcional das DCNT, Ceará, 1997 e 2016* 

 

 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informação sobre Mortalidade.*Dados sujeitos a revisão. 

 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informação sobre Mortalidade. *Dados sujeitos a revisão. 
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A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) é uma doença evitável e tratável, 

com alguns efeitos extrapulmonares 

importantes que podem contribuir para 

um agravamento em alguns pacientes.  

 

Seu componente pulmonar é 

caracterizado pela limitação do fluxo 

aéreo que não é totalmente reversível. 

Geralmente é progressiva e associada a 

uma resposta inflamatória anormal do 

pulmão, a partículas ou gases nocivos.  

 

Mundialmente, o tabagismo é o fator de 

risco mais comumente encontrado para 

a DPOC, porém, em muitos países, a 

poluição do ar resultante de queima de 

lenha e outros combustíveis e biomassas 

também têm sido identificados como 

fatores de risco para a DPOC. 

 

Essa doença é uma das principais causas 

mundiais de morbidade e mortalidade e 

resulta em impacto social e econômico 

substancial e crescente.  

 

A redução de exposição pessoal total à 

fumaça de tabaco, poeiras e produtos 

químicos ocupacionais e poluentes do ar 

em ambientes internos e externos são 

objetivos importantes para prevenir o 

início e progressão da doença. 

 

A segunda causa de óbito no estado do Ceará está representada pelas neoplasias, que 

quando analisadas por sexo e localização anatômica, apresentam os percentuais mais 

elevados, respectivamente: no sexo masculino (próstata, brônquios e pulmões, 

estômago, esôfago) e no feminino (mama, brônquios e pulmões, estômago e esôfago) 

(Figura 4). 

Figura 4. Percentual de óbitos por neoplasia, segundo topografia e sexo. Ceará, 2016* 

                                                                     

 

 
 

 
 
 
 
 
Tabela 1. Distribuição dos óbitos pelas principais causas de DCNT segundo sexo, Ceará, 
2016* 

SEXO 

Óbitos por doenças 
Ap. Circulatório 

Óbitos por 
Neoplasias 

Óbitos por Diabetes Óbitos por doenças 
respiratórias 

crônicas 

n % n % n % n % 

Masculino 7369 51,9 4190 51,0 815 41,8 1132 49,0 

Feminino 6835 48,1 4031 49,0 1135 58,2 1177 51,0 

Total 14204 100 8221 100 1950 100 2309 100 

 

 
Na tabela 1 pode-se observar que o sexo masculino teve maior ocorrência nas Doenças 

do Aparelho Circulatório (51,9%) e Neoplasias (51,0%). Por sua vez, o sexo feminino teve 

maior predominância dos óbitos por Doenças do Aparelho Respiratório (51,0%) e DM 

(58,2%), sendo esta última causa a que apresentou maior diferença entre os sexos 

(16,4%). 

Ao analisar a taxa de mortalidade pelas quatro principais DCNT nas Regiões de Saúde e 

municípios do Estado com mais de 100 mil habitantes, a Regional de Crateús apresentou 

a maior (240,2) taxa para as Doenças do Aparelho Circulatório e entre os municípios 

destacou-se Iguatu com 225,5 óbitos a cada 100 mil habitantes. Para os óbitos por 

neoplasias, a Regional e município de Iguatu lideraram com 113,0 e 147,0 óbitos a cada 

100 mil habitantes, respectivamente. A Regional de Tauá destacou-se na mortalidade 

por DM, acompanhada pelo município do Crato com taxas de 45,6 e 47,8, 

respectivamente. Para as Doenças do Aparelho Respiratório, a Regional do Crato 

superou as demais com taxa de 38,1, à semelhança do município de Iguatu com 31,4 

óbitos por 100 mil habitantes (Tabela 2). 

 
 
 
 
 
 
 

 

- Neoplasia da próstata (673 – 15,3%)  

- Neoplasia brônquios e pulmões (592 - 13,5%) 

- Neoplasia do estômago (485 - 11,0%) 

- Neoplasia do esôfago (265 - 6,0%) 

- Demais neoplasias (2.381 - 54,2%) 

 - Neoplasia da mama (614 - 14,6%)  

- Neoplasia brônquios e pulmões (555 –13,2%) 

- Neoplasia do estômago (300 - 7,1%) 

- Neoplasia do esôfago (99 – 2,4%) 

- Demais neoplasias (2.629 – 62,6%)  

 

DOENÇAS RESPIRATPORIAS 

CRÔNICAS 

 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade. *Dados sujeitos a revisão. 

 

 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS – Sistema de Informações sobre Mortalidade.*Dados sujeitos a revisão. 
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Em relação aos óbitos por DCNT nos municípios com população menor que 100 mil 

habitantes, 13,7% (24/175) dos municípios apresentaram mais de 100 óbitos por 

doença do aparelho circulatório, destacando-se Santa Quitéria, Icó, Tianguá com 

167, 156 e 154 óbitos, respectivamente. Para as neoplasias, 5,1% (9/175) dos 

municípios apresentaram acima de 70 óbitos, sendo Crateús (84), Quixeramobim 

(82) e Barbalha (82) com o maior número. No que diz respeito aos óbitos por DM, 

8% (14/175) tiveram a ocorrência de mais de 20 óbitos pela doença, sendo os 

municípios de Crateús (39), Quixeramobim (35) e Aracati (34) com mais ocorrências. 

As doenças do aparelho respiratório contabilizaram óbitos em 89,7% (165/184) dos 

municípios do Estado, destacando-se Várzea Alegre (44) com a maior ocorrência 

(Tabela 2). 

As doenças crônicas respiratórias e DM não apresentaram óbitos em 5,4% (10/184) 

e 6,5% (12/184) dos municípios 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 óbito prematuro. As mortes prematuras impactam a sociedade 

por perder um indivíduo na etapa mais produtiva da vida, tanto economicamente 

como intelectualmente. 

Nos anos de 2010 a 2016, dentre as DCNT, as neoplasias foram responsáveis por 

45,2% dos APVP, seguido das doenças do aparelho circulatório, com 43,4% (Tabela 

3). 

Tabela 3. Anos potenciais de vida perdidos por causas específicas das doenças 

crônicas não transmissíveis, Ceará, 2010 e 2016* 
 

Causas de morte 
2010 2016* 

n % Taxa
1
 n % Taxa

1
 

Doenças do Ap. Circulatório 59.710 41,2 7,6 64.119 43,4 7,7 

Neoplasias 63.730 44,0 8,1 66.757 45,2 8,0 

Diabetes mellitus 8.905 6,2 1,1 7.492 5,1 0,9 

Doenças respiratórias 
crônicas 

12.431 8,6 1,6 9.375 6,3 1,1 

Total 144.776 100 18,3 147.726 100 17,7 
 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informação sobre Mortalidade. * Dados sujeitos a revisão. 

Nota1: Taxa de mortalidade por causa específica das quatro principais DCNT por 1000 habitantes.  

 

 

 

 

 

 

 

     

- Não Fume; 

- Alimentação saudável; 

- Mantenha o peso corporal 

adequado; 

- Pratique atividades físicas 

diariamente; 

- Amamente; 

- Mulheres entre 25 e 64 anos: realizar 

exame de Papanicolau anualmente, 

após dois exames normais 

consecutivos, realizados com um 

intervalo de um ano, devem fazer um 

exame preventivo ginecológico a cada 

três anos; 

- Evite a ingestão de bebidas 

alcoólicas; 

- Evite a exposição ao sol entre 10h00 

e 16h00, e use sempre proteção 

adequada, como: chapéu, barraca e 

protetor, inclusive nos lábios. 

 

 

 

As DCNT são decorrentes (geralmente) 

do estilo de vida inadequado (não 

saudável); 

- Estes fatores de risco permanecem ao 

longo do tempo e no espaço territorial; 

- O estilo de vida das populações em 

vias de desenvolvimento é fator 

determinante das DCNT e influencia o 

seu perfil de morbidade; 

- Seus efeitos são modificáveis por 

ações de promoção de saúde. 

 

 

PREVENÇÃO 

 

PREMISSAS SUBJACENTES E 

ALERTA DE EPIDEMIAS                 
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4. FATORES DE RISCO E DE PROTEÇÃO 
 

Os dados do município de Fortaleza apresentados pelo VIGITEL apontam que, 

entre os anos de 2006 a 2015, ocorreu aumento de 31,8% na prevalência do excesso 

de peso, passando de 42,2% em 2006 para 55,6% no ano de 2015. O consumo de 

álcool manteve-se estável ao longo do período. Houve redução do sedentarismo, que 

passou de 31,4% em 2006, para 17,2% no ano de 2015. O mesmo ocorreu com o 

tabagismo que reduziu de 16,3% para 6,4% da população em 2015 (Figura 5). 

 

Figura 5. Prevalência de fatores de risco e de proteção, selecionados para doenças 

crônicas, segundo estimativas do VIGITEL, entre adultos residentes de Fortaleza, 2006 

a 2015 

 

  Fonte: MS/VIGITEL  

No Ceará, os dados do VIGITEL serviram de base, no ano 2011, para a 

elaboração do Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças 

Crônicas Não Transmissíveis (2011-2022). A partir do qual, foi possível planejar e 

executar uma série de medidas para reduzir as internações e mortes prematuras por 

tais doenças, promovendo também ações que incentivam a incorporação de hábitos 

saudáveis. 

 

  

     

 O Sistema de Vigilância de fatores de 

risco e proteção para doenças crônicas 

por inquérito telefônico (VIGITEL) faz 

parte das ações do Ministério da 

Saúde para estruturar a vigilância de 

doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) no país.  

 

Entre essas doenças incluem-se 

diabetes, obesidade, câncer, doenças 

respiratórias crônicas e 

cardiovasculares como hipertensão 

arterial, que têm grande impacto na 

qualidade de vida da população. 

 O VIGITEL tem como objetivo 

monitorar a frequência e a 

distribuição de fatores de risco e 

proteção para doenças crônicas não 

transmissíveis em todas as capitais dos 

26 estados brasileiros e no Distrito 

Federal. 
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Figura 6. Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes das principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo 
causa e município de residência, Ceará, 2016* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 

  

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/NUIAS - Sistema de Informação sobre Mortalidade. * Dados sujeitos a revisão. 
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Tabela 2. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo município de residência, Ceará, 2016 

 

Fonte: SESA/COPROM/NUVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade – SIM. 
* Dados 2016 sujeitos a revisão. 
Nota¹: Quatro principais DCNT: Doenças do Apar. Circulatório (Cap. CID 10 - IX= Doenças do Ap. Circulatório), Neoplasias (CID 10 4C Cap 02: C00 até C97), Diabetes (CID 
10 4C Cap 04: E10 até 14.9) e Doenças do Aparelho Respiratório (CID 10 4C Cap 10: J30 a J98.9). 
Nota²: Proporção por causa específica dentro das quatro principais DCNT. 
Nota³: Taxa de Mortalidade por causa específica calculada por 100.000 habitantes. 
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