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1 DEFINIÇÃO E OCORRÊNCIA

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis 

(DCNT) caracterizam-se por ter uma etiologia 

múltipla, muitos fatores de risco, longos 

períodos de latência, curso prolongado, origem 

não infecciosa e também por se associarem às 

deficiências e incapacidades funcionais.

Configuram-se 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.

PRINCIPAIS DCNT

✔ Doenças do Aparelho Circulatório;

✔ Neoplasias;

✔ Diabetes Mellitus;

✔ Doenças Respiratórias Crônicas.

FATORES DE RISCO

✔ Alimentação inadequada;

✔ Inatividade física;

✔ Tabagismo;

✔ Consumo nocivo de álcool.

 

PREVENÇÃO

✔ Mudanças no estilo de vida;

✔ Manter uma alimentação saudável;

✔ Não fumar;

✔ Evitar a ingestão de bebidas alcoólicas;

✔ Praticar atividade física diariamente.

    

Considerando que a saúde é um 
complexo de sistemas de órgãos 
interligados nos quais diversas doenças 
podem acontecer de forma simultânea, 
tanto de acordo com a influência da 
herediatriedade, como também dos 
comportamentos relacionados ao estilo 
de vida.

O estilo de vida é claramente um dos 
maiores responsáveis pela morbidade e 
alta prevalência das doenças crônicas. 

Os fatores de risco para DCNT estão 
disseminados na sociedade. 
Frequentemente iniciam-se de modo 
precoce e se estendem ao longo da vida. 

Ressalta-se que evidências de países 
onde houve declínios em certas DCNT 
indicam que as intervenções relacionadas 
à prevenção e ao tratamento são 
importantes.

Dessa forma, prevenir o tabagismo, o uso 
nocivo do álcool e manter uma 
alimentação saudável, além de  praticar 
atividade física, ajudam a reduzir o risco 
de desenvolvimento e complicações por 
DCNT.

2 PREMISSAS SUBJACENTES E 
ALERTA DE EPIDEMIA 
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No Ceará, a proporção de óbitos por DCNT representou metade de todos óbitos registrados no 

ano de 2019 (53,6%), seguido pelas “demais causas” (16,9%), causas externas (11,6%), 

doenças do aparelho respiratório (8,3%), doenças do aparelho digestivo (5,4%) e doenças 

infecciosas parasitárias (4,2%) (Figura 1). 

Figura 1. Proporção de óbitos por DCNT segundo a Classificação Internacional das 

Doenças (CID-10), Ceará, 2019*

3 CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM). *Dados gerados em 
02/10/2020, sujeitos à revisão e alterações.

3.1 Mortalidade por Doenças Crônicas Não Transmissíveis no estado do Ceará
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Figura 2. Proporção de óbitos pelos quatro principais grupos de DCNT, Ceará, 1999, 

2004, 2009, 2014 e 2019*

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade.*Dados gerados em 02/10/2020, 
sujeito à revisão e alterações.

No Ceará, as doenças do aparelho circulatório representam, desde 1999, a causa mais 

prevalente de óbitos por DCNT, com média de 53,7% dos óbitos contabilizados nos últimos 20 

anos, seguido pelas neoplasias, conforme análise do comportamento epidemiológico das 

principais DCNT realizada a cada cinco anos. No entanto, é possível observar que houve 

aumento de 27,8% na proporção de óbitos por neoplasias, passando de 24,5% em 1999 para 

31,3% em 2019. 

A Diabetes Mellitus e as Doenças Respiratórias Crônicas foram as DCNT que apresentaram 

redução da mortalidade, com diminuição de 1,43% e 26,9%, respectivamente, em 1999 e 2019 

(Figura 2).
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As Doenças isquêmicas do coração evidenciaram as maiores taxas de mortalidade por 

causas especificas em 1999 (23,6 por 100 mil habitantes) e 2019 (55,0 óbitos por 100 mil 

habitantes), correspondendo a um aumento de 133,1% neste período. Já as doenças 

cerebrovasculares evidenciaram taxas de 41,6 e 47,1 óbitos por 100 mil habitantes, em 

ambos os anos, com incremento de 13,1% (Figura 3). 

Ressalta-se que a neoplasia de brônquios e pulmões, embora não registrem as maiores 

taxas de mortalidade específica dentre as DCNT, contabilizou o maior incremento (172,0%). 

Consoante a isso, observou-se que a doença pulmonar obstrutiva crônica (162,7%) e a 

neoplasia maligna da mama feminina (126,5%) também apresentaram aumento das taxas 

de mortalidade (Figura 3). 

 

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade.*Dados gerado em 
02/10/2020, sujeito à revisão e alterações.

Figura 3. Taxa de mortalidade por causas específicas das Doenças Crônicas não 

Transmissíveis, Ceará, 1999 e 2019*
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Dentre os óbitos por DCNT contabilizados no Ceará em 2019, 50,8% foram do sexo 

masculino. Há predominância dos homens nas doenças do aparelho circulatório (52,8%) e nas 

neoplasias (50,2%), enquanto que nas mulheres a Diabetes mellitus (56,3%) e as doenças 

respiratórias crônicas (53,1%) são mais prevalentes (Tabela 1).

SEXO

Doenças do 
Ap. 

Circulatório
Neoplasias Diabetes 

mellitus

Doenças 
Resp. 

Crônicas
TOTAL

n % n % n % n % n %

Masculino 7.847 52,8 4.497 50,2 866 43,7 1.313 46,9 14.523 50,8

Feminino 7.015 47,2 4.453 49,8 1.115 56,3 1.488 53,1 14.071 49,2

A faixa etária mais prevalente dentre os óbitos por DCNT foi a de maior de 80 anos de idade, 

onde as mulheres tiveram maior representatividade (55,2%). Ressalta-se que mais que um 

terço dos óbitos (37,2%) ocorridos por DCNT em 2019 aconteceram na faixa etária de 30 a 

69 anos, sendo caracterizados como mortalidade prematura , tendo em vista que este 

período é compreendido o mais produtivo da vida, tanto culturalmente, como 

economicamente para sociedade (Figura 4). 

Figura 4. Número de óbitos pelas principais DCNT, segundo o sexo e a faixa etária, 
Ceará, 2019*

Tabela 1. Número e proporção de óbitos pelas principais causas de DCNT, segundo o 
sexo, Ceará, 2019*

Nota: Ressalta-se que para este gráfico, conforme as informações contabilizadas e registradas, apresenta 3 
óbitos ignorados, pois não apresentavam as datas de nascimento e idade preenchidas na Declaração de 
Óbito (DO).

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade. *Dados gerado em 
02/10/2020, sujeito a revisão e alterações.

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade.*Dados gerado em 02/10/2020, 
sujeito à revisão e alterações.
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De acordo com a distribuição espacial da taxa de mortalidade pelos principais grupos de DCNT, 

destacam-se as doenças do aparelho circulatório, pois 95,1% (175/184) dos municípios 

cearenses registraram taxas maiores que 100 óbitos por 100 mil habitantes. A Coordenadoria de 

Tauá evidenciou a maior taxa de mortalidade por Doenças do Aparelho Circulatório, com 221,4 

óbitos a cada 100 mil habitantes (Figura 5). 

Para as neoplasias, 56% (103/184) dos municípios registraram taxas entre 50,0 e 99,9 óbitos por 

100 mil habitantes. No entanto, a Coordenadoria de Russas apresentou a maior taxa de 

mortalidade, correspondendo a um valor de 120,7 óbitos por 100 mil habitantes (Figura 5). 

Ressalta-se que em 2019, as Doenças Respiratórias Crônicas e a Diabetes mellitus não 

apresentaram óbitos em 1,6% (3/184) e 3,3% (6/184) dos municípios cearenses, respectivamente 

(Figura 5).

Figura 5. Distribuição espacial da taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) das 
principais DCNT, segundo o município de residência, Ceará, 2019*

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade. *Dados gerados em 02/10/2020, 
sujeitos à revisão e alterações.
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Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Sistema de Informação sobre Mortalidade. *Dados gerados em 02/10/2020, 
sujeito s à revisão e alterações.
Nota: Ressalta-se que para realização deste cálculo foram considerados os óbitos por DCNT na faixa 
etária de 1 ano  até menores de 70 anos de idade.

3.2 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 por perder 

um indivíduo na etapa mais produtiva da vida, tanto economicamente, como intelectualmente.

Destaca-se que entre o anos de 2010 e 2019, observa-se uma redução da taxa de 2,0% no total 

dos APVP, por causas específicas das DCNT na população cearense, passando de 18,1 em 2010 

para 17,8 por 1.000 habitantes em 2019 (Tabela 2).

No ano de 2019, dentre as DCNT, as Doenças do Aparelho Circulatório foram responsáveis por 

44,5% dos APVP, seguidas das Neoplasias, com  43,7% (Tabela 2).

 Observa-se uma diminuição dos APVP por doenças respiratórias crônicas, de 8,7% em 2010 para 

6,7% em 2019, e Diabetes mellitus, de 6,2% em 2010 para 5,0% em 2019 (Tabela 2).

Causas de morte
2010 2019*

nº % Taxa/1.000 nº % Taxa/1.000

Doenças Ap. Circulatório 59.710,0 41,8 7,6 67.274,0 44,5 7,9

Neoplasias 61.840,5 43,3 7,8 66.095,0 43,7 7,8

Diabetes mellitus 8.905,0 6,2 1,1 7.585,0 5,0 0,9

Doenças Resp. Crônicas 12.431,0 8,7 1,6 10.146,0 6,7 1,2

Total DCNT 142.886,5 100 18,1 151.100,0 100 17,8

Tabela 2. Anos potenciais de vida perdidos (APVP) por causas específicas das Doenças 
Crônicas não Transmissíveis, Ceará, 2010 e 2019*
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3.3 Fatores de risco e proteção para as DCNT

Figura 6. Frequência dos fatores de risco e proteção, selecionados para doenças 
crônicas, segundo as estimativas do VIGITEL, Fortaleza, 2006 a 2019*

3.3.1 ESTIMATIVAS SOBRE FREQUÊNCIA E DISTRIBUIÇÃO DOS FATORES DE RISCO E 

PROTEÇÃO PARA DCNT SEGUNDO OS DADOS DO VIGITEL

A Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis por 

inquérito telefônico (VIGITEL), do Ministério da Saúde, tem como objetivo monitorar a 

frequência e a distribuição dos fatores de risco e proteção para DCNT em todas as capitais 

dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. 

Os fatores de risco monitorados por esse sistema são: alimentação não saudável, 

inatividade física, tabagismo e consumo nocivo de bebida alcoólica. 

Entre os anos de 2006 e 2019, houve um aumento na frequência dos fatores de risco e 

proteção em adultos com excesso de peso no município de Fortaleza, com 42,2% em 2006 e 

55,6% em 2019, correspondendo um incremento de 31,8%. Ressalta-se que, no ano de 

2009, registrou-se o maior consumo de bebida alcoólica (21,7%). Após esse período, houve 

uma redução de 18,9% entre  2009 e 2019 (Figura 6). 

Com relação aos fisicamente inativos, observou-se uma redução de 54,8%. Os fumantes 

apresentaram declínio em toda a série analisada, com redução de 51,5%, passando de 

16,3% (2006) para 7,9% (2019) (Figura 6). 

Fonte:SESA/COVEP/CEVEP/Ministério da Saúde – Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção para 
Doenças Crônicas por inquérito telefônico. Vigitel Brasil 2019. *Dados sujeitos à revisão. 
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o 
município de residência, Ceará, 2019*

ANEXOS

(Continua)
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o 
município de residência, Ceará, 2019*

(Continuação)

ANEXOS
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Anexo 1. Mortalidade pelas principais Doenças Crônicas não Transmissíveis, segundo o 
município de residência, Ceará, 2019*

Fonte: DATASUS/SESA/COVEP/CEVEP/ Sistema de Informações sobre Mortalidade - SIM; * Dados 2019 
sujeitos a revisão. Base de dados gerada dia 02/10/2020.
Nota: ¹Mortalidade pelas quatro principais DCNT: Doenças do Aparelho 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) - Exceto J36.
Nota: ²Proporção por causa específica dentro das quatro principais DCNT;
Nota: ³Taxa de Mortalidade por causa específica calculada por 100.000 habitantes.

ANEXOS

(Conclusão)
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