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Doencgas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT)

As Doengas Crbénicas Ndo Transmissi-
veis (DCNT) correspondem a enfermidades de
etiologia multifatorial, curso prolongado e pro-
gressao lenta, que se desenvolvem ao longo
da vida. Representam um dos principais desa-
fios da saude publica, sendo responsaveis por
aproximadamente 71% dos obitos mundiais e
74% das mortes no Brasil, o que evidencia
sua elevada magnitude epidemiolégica.

Além da expressiva mortalidade, as
DCNT impactam negativamente a qualidade
de vida, contribuem para mortes prematuras e
geram repercussdes econdmicas e sociais re-
levantes, com aumento da demanda por cui-
dados continuos e de maior complexidade.
Destacam-se, entre as principais causas de
obito, as doengas do aparelho circulatério, os
canceres, o diabetes mellitus e as doencgas
respiratérias crénicas (BRASIL, 2020).

As DCNT estdo intimamente associa-
das aos determinantes sociais da saude, as
condigdes ambientais e aos comportamentos
individuais, especialmente a fatores de risco
modificaveis e preveniveis. Destacam-se, en-
tre os principais responsaveis pela maioria
das mortes, o tabagismo, o consumo abusivo
de alcool, a alimentagdo inadequada e a inati-
vidade fisica (WHO, 2014).

O enfrentamento das DCNT exige
acdes integradas de promog¢ao da saude, pre-
vencgao, diagnostico oportuno e cuidado conti-
nuo no ambito da Rede de Atencdo a Saude.

Configuram-se como um dos principais
desafios da gestdo publica, em razdo do im-
pacto na qualidade de vida, na mortalidade
prematura (30 a 69 anos) e nos custos sociais
e econdmicos. Associadas a limitagdes funcio-
nais e incapacidade, comprometem a produti-
vidade e ampliam os gastos assistenciais, so-
bretudo em paises de baixa e média renda,
onde concentram cerca de 80% dos obitos
globais (MALTA, 2014).

Este boletim analisa a mortalidade pre-
matura por DCNT em residentes de Pal-
mas/TO, no periodo de 2016 a 2025, contem-
plando os quatro principais grupos de causas
— Neoplasias, Doengas do Aparelho Circula-
tério, Doencas Respiratérias Crbnicas e Dia-
betes Mellitus. A analise esta alinhada ao Pla-
no Municipal de Enfrentamento das Doencas
Crénicas e Agravos ndo Transmissiveis e sub-
sidia o monitoramento de indicadores e o for-
talecimento das acbes de prevencao e cuida-
do na Rede de Atencao a Saude.

DCNT em Foco

As Doencgas Cronicas Nao
Transmissiveis sao
responsaveis pela maior
parte das mortes
prematuras (30 a 69 anos) e
impactam diretamente a
qualidade de vida e os
custos do sistema de saude.

Principais causas

Neoplasias
Doencas circulatérias

Diabetes Mellitus

Respiratdrias Cronicas
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Taxa de Mortalidade Prematura por DCNT

Taxa de Mortalidade
Prematura por DCNT

O que é?

Indicador utilizado pela
Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU) para
monitorar a meta 3.4 dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS),
relacionada a redugao da
mortalidade prematura
por DCNT.

Por que é importante?

¢ Monitora a qualidade
da atencgdo a saude e
o bem-estar da
populagao.

¢ Permite acompanhar
tendéncias e avaliar o
impacto das
estratégias
implementadas.

e Subsidia a gestdo e o

planejamento em
saude.

Modo de calcular

Adobe Stock | #1519146069,

O que mede?

Avalia a eficacia e
efetividade das acdes de
promocgao da saude,
prevencdo e tratamento,
considerando a
populagao de 30 a 69
anos, faixa etaria em que
os 6bitos sdo
reconhecidos como
amplamente evitaveis.

Quais causas
contempla?

Doencas do Aparelho
Circulatorio (CID-10:
100-199)

Neoplasias malignas
(CID-10: C00-C97)

Diabetes Mellitus
(CID-10: E10-E14)

Doencas Respiratérias
Cronicas (CID-10: J30-
J98, exceto J36)

Nitmero de obitos (30 a 69 anos) por DCNT registrados
nos codigos correspondentes, ocorridos em determinado ano e local

VOLUME 6, NUMERO 46
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Plano de Ac¢odes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas crénicas e Agravos nao Transmissiveis

Vocé sabia?

O municipio avangou nessa
agenda e elaborou, em 2024, o
Plano Municipal de
Enfrentamento das DANT para
o periodo de 2025-2030, com
foco em:

fortalecimento das agdes de
promocao da saude
prevencao de fatores de risco
articulacao intersetorial
organizacao e qualificacao
dos servigos de saude

O objetivo é claro:

L . Ampliar a capacidade
' | da rede de saude
para prevenir

doencas, qualificar o

cuidado e promover

melhores condic¢oes

de saude para a
populacdo de Palmas.

E em Palmas?

As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DANT) — como
doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doengas respiratorias —
estao entre as principais causas de
adoecimento e morte no Brasil.

Desde 2021, o Ministério da Satde
orienta o pais por meio do Plano de
Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DANT (2021-2030),
que prioriza a prevencgéao dos fatores
de risco, a promocdo da saide e a
reducdo das desigualdades em satide.

PLANO DE AGCOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS DE PALMAS-TO
2025 - 2030

I EEEEEEEEE——
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Mortalidade prematura por DCNT

De acordo com dados do Sistema de
Informacao sobre Mortalidade (SIM) do muni-
cipio de Palmas (PALMAS, 2025), no periodo
de 2016 a 2025 foram registrados 5.562 obi-
tos na faixa etaria de 30 a 69 anos, conside-
rando todas as causas. Desses, 2.698 6bitos
(48,5%) foram atribuidos as principais Doen-
cas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT).

Entre os 6bitos por DCNT no periodo
analisado, observa-se predominancia das
neoplasias, responsaveis por 1.185 mortes
(43,9%), seguidas pelas doengas do aparelho
circulatério, com 1.134 obitos (42,0%). Em
menor proporgao, destacam-se o diabetes
mellitus, com 255 6bitos (9,4%), e as doencas
respiratorias crbnicas, responsaveis por 117
mortes (4,3%).

Esse perfil evidencia a expressiva parti-
cipagdo das DCNT na mortalidade prematura
do municipio, especialmente das neoplasias e
das doencas cardiovasculares, reforcando a
importancia do fortalecimento das acgdes de
prevencao, diagndstico oportuno e acompa-
nhamento longitudinal na Atengdo Primaria a
Saude.

4 Moacrew——

Grafico 1. Comparacéao entre 6bitos por todas as causas e por principais DCNT na populagao

de 30 a 69 anos. Palmas — TO, 2016-2025.

1000

BOD

Tn

ne absoluto
[y b n
] [=] "]

=]
]

=
=1

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

DCNT

W GERAL

VOLUME 6, NUMERO 46

Pagina 7



Coordenadoria de Vigilancia de Doengas nao Transmissiveis, informagoes e Analises epidemiolégicas

O Gréfico 2 apresenta a Taxa de Morta-
lidade Prematura pelas quatro principais Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
— neoplasias, diabetes mellitus, doengas do
aparelho circulatorio e doengas respiratorias
cronicas — entre residentes de Palmas, no
periodo de 2016 a 2025, considerando a popu-
lagdo de 30 a 69 anos. A mortalidade prematu-
ra nesse grupo etario € amplamente utilizada
como indicador para monitorar o impacto das
DCNT e orientar politicas publicas de preven-
¢ao e controle

Ao longo da série histérica, observa-se
variagdo na taxa, com valor inicial de 177,5
obitos por 100 mil habitantes em 2016, alcan-
cando 255 6bitos por 100 mil habitantes em
2025, o que corresponde a um aumento de
43,6% no periodo analisado.

Esse comportamento evidencia a per-
sistente relevancia das DCNT na mortalidade
prematura do municipio, reforcando a necessi-
dade de intensificacdo das ag¢des voltadas a
prevengdo dos fatores de risco, diagnostico
oportuno e acompanhamento continuo das
condicbes crbnicas, especialmente no ambito
da Atencdo Primaria a Saude, bem como do
fortalecimento de estratégias intersetoriais de
promocdo da saude e vigilancia das doencgas
crbnicas.

Grafico 2. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), Palmas, 2016-2025
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Evolucao da Taxa de
Mortalidade Prematura

e 2016: 177,5 6bitos [
por 100 mil

habitantes

e 2025: 255 6bitos
por 100 mil
habitantes

Variacao no periodo:

Aumento de 43,6%
na mortalidade
prematura por DCNT
entre 2016 e 2025.

O Gréfico 3 apresenta a Taxa de Morta-
lidade Prematura (TMP) por Doengas Crdnicas
Nao Transmissiveis (DCNT) segundo o sexo,
entre residentes de Palmas, no periodo de
2016 a 2025. Observa-se que, entre as mulhe-
res, houve aumento de 32,3% na TMP por
DCNT, passando de 160,7 para 212,9 o6bitos
por 100 mil habitantes. Entre os homens, veri-
fica-se incremento ainda mais expressivo, de
54,7%, com a taxa passando de 195,7 para
302,9 6bitos por 100 mil habitantes no mesmo
periodo.

Destaca-se que, em janeiro de 2020, a
Organizacdo Mundial da Saude declarou a
COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, como
uma Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Internacional, sendo posteriormente ca-
racterizada como pandemia em margo do
mesmo ano. Nesse contexto, as DCNT foram
reconhecidas como importantes comorbidades
associadas ao agravamento dos casos de CO-
VID-19, influenciando o padrdao de mortalidade
observado.

O que isso reforca?

A necessidade de
fortalecer as acoes de
prevencao,
diagnéstico oportuno
e acompanhamento
das condigdes
cronicas, com
protagonismo da
Atencdo Primaria a
Saude e estratégias
de promocgao da
saude no territério.

No municipio, esse cenario refletiu-se
em aumento de 24,5% na TMP por DCNT em
2020, em comparagao a 2019, seguido por no-
vo incremento de 12,9% em 2021 em relagao
a 2020 e ainda verifica-se aumento de 17,5%,
passando de 204 obitos por 100 mil habitantes
em 2024 para 239,7 ébitos por 100 mil habi-
tantes em 2025.

Esses acréscimos podem estar relacio-
nados tanto aos efeitos diretos da infecgao
quanto aos impactos indiretos da pandemia,
como a sobrecarga dos servigos de saude, as
dificuldades de acesso e a interrupcao do
acompanhamento continuo de pessoas com
doencas crénicas.

VOLUME 6, NUMERO 46
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Grafico 3. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), Palmas, 2016-2025, segundo o sexo.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026

Homens apresentam
maior risco

Entre as mulheres também houve
crescimento

Entre 2016 e 2025, a
mortalidade
pren"latu.ra et A A taxa passou de
foi mais elevada 160,7 para 212,9

entre os homens, que ébitos por 100 mil

registraram 302,9 habitantes,
6bitos por 100 mil representando

habitantes em 2025, aumento de
com aumento de 32,3%.
54,7% no periodo.
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B

Durante o periodo da
COVID-19, observou-
se elevacao
importante da
mortalidade por
DCNT:

e +24,5% em 2020
(em relacao a
2019)
[ ]
e +12,9% em 2021
(em relagao a
2020)

O Grafico 4 apresenta a Taxa de Morta- registrou discreto aumento, passando de 18,7
lidade Prematura (TMP) por Doengas Cronicas para 22,5 obitos por 100 mil habitantes, cor-
Nao Transmissiveis (DCNT) entre residentes respondente a crescimento de 20,3% no perio-
de Palmas, segundo as quatro principais cau- do analisado.
sas. Ao longo do periodo analisado, observa-

C A . Principais causas:
se predominancia das neoplasias e das doen-

Neoplasias (cancer) - principal

cas do aparelho circulatorio como principais causa na série histérica, com
causas de Obito, seguidas pelo diabetes melli- aumento de 31,5% e pico em 2021.
tus e pelas doencas respiratérias cronicas. Doencas do aparelho circulatorio -

permanecem entre as principais

causas de morte prematura.
Entre as DCNT, destacam-se as neo- cau orte p wu
Diabetes mellitus - crescimento

plasias, que ocuparam a primeira posi¢ao na discreto (20,3%) no periodo
maior parte da série historica. A taxa de morta- analisado.

lidade por essa causa passou de 84,15 para M - Doencas respiratdrias cronicas -
110,7 obitos por 100 mil habitantes, represen- @) ‘®, | 9xas estaveis ao longo dos anos.
tando aumento de 31,5% no periodo, com pico A '
observado em 2021 (112,2/100 mil habitan-
tes). A partir de 2022, verificou-se tendéncia |
de reducio progressiva até 2024, embora em #
2025 as neoplasias tenham voltado a figurar
como principal causa de morte entre as DCNT.

Em relagcdo as demais causas, as doencas
respiratorias crénicas apresentaram estabilida-
de nas taxas de mortalidade ao longo da série
histérica, enquanto o diabetes mellitus

VOLUME 6, NUMERO 46 Pagina 11
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Grafico 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos), pelas quatro principais DCNT (C00-
C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), Palmas, 2016 - 2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026

Quais doencgas mais impactam a mortalidade
prematura em Palmas?

Doencas do Aparelho Circulatério
Neoplasias (Cancer)

Mantém-se entre as principais

Principal causa de _ causas de morte prematura, com

morte entre as DCNT na grande impacto na mortalidade por
maior parte da série “ DCNT.
histérica Diabetes Mellitus
Aumento de 31,5% na .

taxa de mortalidade Crescimento discreto, passando de

(2016-2025) ' 18,7 para 22,5 6bitos por 100 mil

Pico em 2021: 112,2 habitantes
o .
6bitos por 100 mil Aumento de 20,3% no periodo.
habitantes

ST e T Doencas Respiratdrias Cronicas

posicao em 2025 Taxas relativamente estaveis ao
longo da série histérica.
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Os Graficos 5 e 6 apresentam a evolu-
¢ao da Taxa de Mortalidade Prematura (TMP)
por Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) entre residentes de Palmas, conside-
rando o sexo e as faixas etarias entre 30 e 69
anos, no periodo de 2016 a 2025.

De acordo com o Grafico 5, a TMP por
DCNT manteve-se consistentemente mais ele-
vada entre os homens ao longo de toda a sé-
rie historica. Nesse grupo, as taxas apresenta-
ram relativa estabilidade no periodo analisado.
Entre as mulheres, apds um periodo inicial de
reducao, observou-se aumento de 32,3%, com
a taxa passando de 160,7 para 212,7 obitos
por 100 mil habitantes. Considerando o con-
junto da populagéo, o municipio registrou ele-
vacao de 43,6% na TMP por DCNT, passando
de 177,5 para 255 ébitos por 100 mil habitan-
tes entre 2016 e 2025, evidenciando a

persisténcia das desigualdades de mortalidade
entre os sexos e a tendéncia de agravamento
desse indicador.

O Gréfico 6, por sua vez, apresenta as
taxas de mortalidade ajustadas por idade para
as principais DCNT. Observa-se que as neo-
plasias e as doengas do aparelho circulatorio
concentraram as maiores taxas de mortalidade
em todas as faixas etarias analisadas. Verifi-
ca-se ainda aumento progressivo das taxas
com o avango da idade, com destaque para o
grupo de 60 a 69 anos, que apresentou a mai-
or concentracao de 6bitos por DCNT. A utiliza-
¢ao de taxas ajustadas por idade permite evi-
denciar de forma mais precisa as diferengas
entre os grupos etarios e qualificar a analise
do risco de mortalidade associado ao proces-
so de envelhecimento populacional.

Grafico 5. Taxa de Mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), segundo sexo, em residentes de Palmas, no peri-

odo de 2016 —2025.
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Grafico 6. Taxa ajustada por idade de mortalidade precoce (30 a 69 anos) pelas principais
DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), em residentes de Palmas, no periodo de 2016 a

2025.
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Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026

Ampliar o rastreamento e o
diagnéstico precoce de
neoplasias e doencgas
cardiovasculares.

Neoplasias e doencas do
aparelho circulatério
concentram as maiores taxas
de mortalidade por DCNT.

Monitorar e controlar

fatores de risco (HAS,

diabetes, tabagismo,
obesidade e sedentarismo).

O risco de morte por essas
doengas aumenta
progressivamente com a
idade.

Fortalecer o
acompanhamento e a busca
ativa de pessoas com DCNT

O grupo de 60 a 69 anos
apresenta a maior

Pagina 14

concentracgao de 6bitos.

As taxas ajustadas por idade
permitem comparar os grupos
etarios de forma mais precisa.

no territério.

Utilizar dados do territério
para planejar e priorizar
acoes de cuidado.
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Conforme apresentado no Grafico 7, a
Taxa de Mortalidade Prematura (TMP) pelo
conjunto das quatro principais Doencas Créni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT) manteve-se
significativamente mais elevada na faixa etéaria
de 60 a 69 anos ao longo de todo o periodo
analisado. Em 2024, a taxa observada nesse
grupo foi 197% superior a registrada entre in-
dividuos de 50 a 59 anos, enquanto esta, por
sua vez, foi 223% maior do que a verificada
na faixa de 40 a 49 anos, evidenciando o au-
mento progressivo do risco de morte prematu-
ra com o avanco da idade.

No periodo de 2015 a 2024, observa-se ten-
déncia de reducao das taxas em todas as fai-
xas etarias, indicando avancos no enfrenta-
mento das DCNT.

A faixa de 60 a 69 anos apresentou re-
ducao de 2,8%, enquanto entre 50 e 59 anos
a diminuigao foi de 14,6%. Entre os individuos
de 40 a 49 anos, a queda alcangou 29,1%, e
na faixa de 30 a 39 anos foi registrada a maior
reducao, de 51,4%.

Esse padrédo sugere melhora progressi-
va nos indicadores de mortalidade prematura,
especialmente entre os grupos mais jovens,
possivelmente associada a ampliacdo das
acoes de prevencdo, maior acesso aos servi-
¢os de saude e avangos no manejo dos fato-
res de risco relacionados as DCNT.

Grafico 7. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais
DCNT (C00-C97, E10-E14, 100-199, J30-J98), segundo a faixa etaria, em residentes de Palmas,
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Doencas Circulatérias

Durante o periodo analisado, foram regis-
trados 1.134 o&bitos por Doengas do Aparelho
Circulatdrio, correspondendo a 42,1% de todas
as mortes por Doencas Crbnicas Nao Transmis-
siveis (DCNT) no municipio de Palmas, configu-
rando-se como o principal grupo de causas de
Obito por DCNT no territério.

A andlise da Taxa de Mortalidade Prema-
tura (TMP) por faixa etaria (Grafico 8) evidencia
gue a maior concentragao de Obitos ocorreu de
forma consistente entre individuos de 60 a 69
anos. Entre 2016 e 2025, a TMP geral por doen-
cas do aparelho circulatorio apresentou aumen-
to de 60,3%, passando de 68,1 para 109,2 por
100 mil habitantes. Esse crescimento foi obser-
vado em todas as faixas etarias, com destaque
para o grupo de 40 a 49 anos, que registrou ele-
vacao de 136% (de 29,4 para 69,4 por 100 mil
habitantes), e para a faixa de 60 a 69 anos, com
aumento de 51,5% (de 295,1 para 447,3 por
100 mil habitantes).

Quanto a distribuicdo por sexo (Grafico
9), a TMP por doencgas do aparelho circulatério
manteve-se consistentemente mais elevada en-
tre os homens ao longo de todo o periodo anali-
sado.

Entre os individuos do sexo masculino, a
taxa apresentou crescimento de 57,3%, passan-
do de 89,8 para 141,3 por 100 mil habitantes.
Entre as mulheres, observou-se aumento de
68,7%, com a taxa variando de 48 para 81 por
100 mil habitantes.

Esse cenario reforga a expressiva carga
das doencgas cardiovasculares na mortalidade
prematura do municipio, evidenciando a neces-
sidade de intensificar acbes de prevencao,

diagndstico precoce e controle dos fatores
de risco na Atencao Primaria a Saude, es-
pecialmente entre a populagdo masculina.

Estratégias voltadas a redugdo do
tabagismo, promoc¢do da atividade fisica,
alimentacao saudavel, controle da hiperten-
sdo e do diabetes, bem como a ampliacéo
do acompanhamento longitudinal das pes-
soas com fatores de risco, sdo fundamentais
para a reducao desse agravo no territério.

1.134 é6bitos por
doencas do aparelho
circulatério no
periodo analisado,
correspondendo a
42,1% das mortes por
DCNT no municipio.

A Taxa de
Mortalidade
Prematura
aumentou 60,3%
entre 2016 e 2025 (de
68,1 para 109,2/100
mil habitantes).

A maior
concentragao de
6bitos ocorre entre
60 e 69 anos.

¢ O maior crescimento
proporcional foi

observado entre 40 e
49 anos (+136%).

e As taxas sao mais
elevadas entre os
homens em todo o
periodo analisado.
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Grafico 8. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doencgas Circulatérias, segun-
do a faixa etaria, em residentes de Palmas, 2016 a 2025

30a39 40 a48 50a59 60 a 62

500

450

400

35

L=}

3

L=

25

=

/100 MIL

20

=

15

=

1

e

5

L=

=

m2016 w2017 m2018 w2019 w2020 m202]1 w2022 w2023 m2024 w2025

Fonte: SIM, Palmas. Atualizado em 14/02/2026

Grafico 9. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doengas Circulatérias, segun-
do o sexo, em residentes de Palmas, 2015 a 2024.
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Neoplasias

No periodo analisado, foram registrados
1.185 6bitos por neoplasias, correspondendo a
44% das mortes por Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT), configurando-se como
uma das principais causas de mortalidade pre-
matura no municipio.

A analise da Taxa de Mortalidade Pre-
matura (TMP) por neoplasias, segundo faixa
etaria (Grafico 10), evidencia que a maior con-
centracao de 6bitos ocorreu de forma consis-
tente entre individuos de 60 a 69 anos, padrao
semelhante ao observado para outras DCNT.
Entre 2016 e 2025, a TMP apresentou aumen-
to de 36,6%, passando de 81 para 110,7 o6bi-
tos por 100 mil habitantes. Na faixa de 60 a 69
anos, o crescimento foi ainda mais expressivo,
com elevacdo de 66,1%, variando de 285,5
para 447,3 por 100 mil habitantes. Em contras-
te, a faixa etaria de 50 a 59 anos apresentou
reducdo de 8,6%, com a taxa passando de
158,6 para 144,7 por 100 mil habitantes.

1.185 6bitos por
neoplasias,
correspondendo a 44%
das mortes por DCNT no
periodo analisado.

e ATaxa de Mortalidade
Prematura aumentou
36,6% entre 2016 e 2025

(de 81 para 110,7/100 mil |

habitantes).

Quanto a distribuigdo por sexo (Grafico
11), observa-se que, até 2018, as taxas foram
inferiores ou semelhantes entre os homens
em relacdo as mulheres. A partir desse perio-
do, verificou-se alternéncia entre os sexos,
encerrando a série histérica com maior taxa
entre os homens. No periodo analisado, a
TMP por neoplasias entre homens apresentou
aumento de 56,5%, passando de 75,4 para
118 por 100 mil habitantes, enquanto entre as
mulheres o crescimento foi de 21,1%, varian-
do de 86,1 para 104,3 por 100 mil habitantes.

De forma geral, os dados indicam au-
mento da mortalidade prematura por neoplasi-
as no municipio, com maior impacto nas fai-
xas etarias mais avancadas e tendéncia re-
cente de elevacgao entre os homens, reforcan-
do a importancia de ampliar agbes de preven-
¢ao, rastreamento e diagnostico precoce na
Atencéo Primaria a Saude.

A maior concentragao de
obitos ocorre entre 60 e 69
anos, com aumento de
66,1% na taxa.

A mortalidade apresentou
crescimento mais
acentuado entre os homens
(+56,5%) em comparacgao as
mulheres (+21,1%).
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Grafico 10. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Neoplasias, segundo a
faixa etaria, em residentes de Palmas, no periodo de 2016 - 2025.
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Grafico 11. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Neoplasias, segundo o
sexo, residentes de Palmas, no periodo de 2016 - 2025.
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Diabetes Mellitus

Entre 2016 e 2025, a taxa de mortalida-
de prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mel-
litus em residentes de Palmas apresentou
comportamento oscilante, com tendéncia de
aumento nos anos mais recentes. Apos redu-
¢ao inicial entre 2016 e 2019, quando a taxa
atingiu um dos menores valores da série, ob-
servou-se crescimento progressivo a partir de
2020, alcangando 22,5 6bitos por 100 mil habi-
tantes em 2025, o maior registro do periodo.

Ao longo da série historica, verifica-se
predomindncia de taxas mais elevadas entre
os homens, que apresentaram aumento ex-
pressivo a partir de 2018, atingindo 27,9 por
100 mil habitantes em 2025. Entre as mulhe-
res, apesar de oscilagbes ao longo dos anos,
as taxas permaneceram inferiores as masculi-
nas, encerrando o periodo em 17,8 por 100 mil
habitantes.

‘ e 255 6bitos por Diabetes
Mellitus, representando
9,4% das mortes por
DCNT no periodo
ELELIEELR

-

A taxa de mortalidade
prematura apresentou
tendéncia de aumento
recente, alcan¢ando
22,5/100 mil habitantes
em 2025, o maior valor
da série.

A partir de 2020, observa-se ampliagao
do diferencial entre os sexos e incremento das
taxas gerais, possivelmente associado a im-
pactos indiretos da pandemia na assisténcia
as condi¢des crdnicas, como interrupcao do
acompanhamento e dificuldades no controle
clinico.

No periodo analisado, foram registra-
dos 255 ¢6bitos por Diabetes Mellitus, corres-
pondendo a 9,4% das mortes por Doencas
Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no mu-
nicipio. Em relagdo a distribuicdo por faixa
etaria, a maior incidéncia de o&bitos ocorreu
entre individuos de 60 a 69 anos, padrao se-
melhante ao observado para outras DCNT.
Apesar disso, a taxa global apresentou discre-
ta reducao de 4,8%, passando de 20,6 para
19,6 por 100 mil habitantes, sem variagdes
significativas entre as faixas etarias, apenas
oscilagdes pontuais ao longo da série.

As taxas foram
consistentemente mais
elevadas entre os
homens, chegando a
27,9/100 mil habitantes
em 2025.

A maior incidéncia de
obitos ocorre entre 60 e
69 anos.
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Grafico 12. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus, segundo
a faixa etaria, em residentes de Palmas, no periodo de 2016 - 2025.
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Grafico 13. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Diabetes Mellitus,
segundo o sexo, residentes de Palmas, no periodo de 2016 - 2025.
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Doencas Respiratérias Cronicas

No periodo analisado (2016-2025), fo-
ram registrados 117 obitos por Doengas Respi-
ratorias Crénicas, correspondendo a 4,3% das
mortes por Doengas Crénicas Nao Transmissi-
veis (DCNT). A Taxa de Mortalidade Prematu-
ra (TMP) apresentou maior concentragcdo na
faixa etaria de 60 a 69 anos, padrao esperado
para esse grupo de doengas.

Ao longo da série, observa-se reducao
global de 40,7% na taxa de mortalidade, que
passou de 8,6 para 5,1 obitos por 100 mil habi-
tantes, sendo este o0 menor valor registrado em
2025. A evolugado anual mostrou comporta-
mento oscilante, com reducao até 2018, au-
mento expressivo em 2020, novas variagoes
entre 2021 e 2024 e queda acentuada em
2025. Destaca-se ainda que nao houve regis-
tros de obitos nas faixas de 50 a 59 anos em
2023 e 2024, e na faixa de 40 a 49 anos em
2024.

e 117 6bitos registrados no
periodo, correspondendo a

4,3% das mortes por DCNT |

em residentes de Palmas.

Queda importante na
mortalidade:

A taxa reduziu 40,7%,
passando de 8,6 para 5,1
6bitos por 100 mil
habitantes, sendo 2025 o
menor valor da série.

Faixa etaria mais afetada:

Maior concentragao de
obitos entre 60 a 69 anos,
padrao esperado para
doencgas cronicas.

Quanto ao sexo, houve inversao inicial
em 2016 e 2017, com maiores taxas entre mu-
Iheres. A partir de 2018, observa-se comporta-
mento semelhante entre os sexos, embora
com alternéncia ao longo dos anos. Destaca-
se o pico feminino em 2024 (17,8/100 mil) e,
posteriormente, elevagao importante entre ho-
mens em 2025, cuja taxa aumentou 53,5% em
relagdo ao inicio da série, atingindo 15,5/100
mil, enquanto entre mulheres houve redugao
para 9,6/100 mil.

De forma geral, o periodo evidencia
instabilidade anual nas taxas, com picos pon-
tuais e auséncia de tendéncia crescente sus-
tentada.

l Faixas sem registro recente:

¢ 50-59 anos: sem 6bitos em
2023 e 2024

¢ 40-49 anos: sem registros
em 2024

Diferengas entre homens e
mulheres:

2016-2017: taxas maiores
entre mulheres

2024: pico feminino
(17,8/100 mil)

2025: aumento expressivo
entre homens (15,5/100 mil)
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Grafico 14. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doencas Respiratérias
Crbnicas, segundo a faixa etaria, em residentes de Palmas, no periodo de 2016 - 2025.
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Grafico 14. Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por Doencas Respiratérias
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Consideracoes finais

A analise da mortalidade prematura (30
a 69 anos) por Doengas Crbnicas Nao Trans-
missiveis (DCNT) em residentes de Palmas
evidencia que essas condigcdes permanecem
como importante causa de Obito evitavel no
municipio, refletindo o impacto de fatores de
risco modificaveis, condigdes de vida e acesso
oportuno as ag¢des de promogao, prevencao e
cuidado em saude.

Observa-se, ao longo da série analisa-
da, comportamento heterogéneo entre os dife-
rentes grupos de causas, com oscilagdes nas
taxas anuais, porém mantendo-se como princi-
pais contribuintes para a mortalidade prematu-
ra as doengas cardiovasculares, neoplasias,
diabetes mellitus e doencas respiratorias croni-
cas. Em diversos momentos, destaca-se tam-
bém maior magnitude das taxas entre homens,
padrao amplamente descrito na literatura e fre-
guentemente associado a maior exposi¢cao a
fatores de risco, menor procura por servigcos de
saude e diagnéstico tardio.

Os resultados reforcam a necessidade
de fortalecimento das ac¢des da Atencgéo Pri-
maria a Saude, especialmente na identificagao
precoce, acompanhamento longitudinal e con-
trole adequado das condi¢des crénicas.

Estratégias voltadas a promocéo de ha-
bitos saudaveis, redugao do tabagismo, incen-
tivo a alimentagdo adequada, pratica de ativi-
dade fisica e controle de fatores metabdlicos
sado fundamentais para reduzir o risco de com-
plicagdes e 6bitos precoces.

Adicionalmente, destaca-se a importan-
cia da qualificagdo continua dos sistemas de
informagdo em saude, garantindo maior com-
pletude e oportunidade dos registros, bem co-
mo do monitoramento sistematico dos indica-
dores, subsidiando a tomada de decisédo e o
planejamento de intervengdes direcionadas
nos territorios.

Dessa forma, o enfrentamento da mor-
talidade prematura por DCNT demanda acgdes
integradas entre vigilancia em saude, atengao
primaria e gestao, com foco na prevencgao, di-
agnostico oportuno e cuidado integral, contri-
buindo para a melhoria das condi¢gbes de sau-
de da populacédo e para a redugao de mortes
evitaveis.

Reduzir a mortalidade
prematura por DCNT exige
acoes continuas e
integradas de promogao
da saude, prevencao,
diagnéstico oportuno e
cuidado longitudinal na

Atencdo Primadria,
fortalecendo a capacidade
do sistema de satide em
evitar mortes evitaveis.”
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As DCNT permanecem

como importante causa )

de morte precoce entre
adultos de 30 a 69 anos,
destacando-se

principalmente doencas

cardiovasculares,
neoplasias, diabetes
mellitus e doencas
respiratérias cronicas.

Comportamento das
taxas:

Ao longo do periodo,
observa-se oscilagdes
anuais nas taxas de
mortalidade, sem
padrao uniforme entre
os diferentes grupos de
causas.

Prevencao é chave:

A reducdo da
mortalidade prematura
depende do
fortalecimento de
acoes de promocgao da
saude, incentivo a
alimentacao saudavel,
atividade fisica,

- controle do tabagismo
e manejo adequado dos
fatores de risco.

VOLUME 6, NUMERO 46

Maior impacto entre
homens:

Em grande parte da
série, as taxas foram
mais elevadas no sexo
masculino, refletindo
maior exposicao a

fatores de risco e menor

procura pelos servigos
de saude.

Papel estratégico da
Atencao Primaria a
Saude:

A identificacao
precoce, o
acompanhamento
longitudinal e o
controle adequado das
condigdes cronicas sao
fundamentais para
reduzir complicagoes e
mortes evitaveis.

Vigilancia e
monitoramento
continuo:

0 acompanhamento
sistematico dos
indicadores e a
qualificacdo dos
registros em saude sao
essenciais para orientar
decisdes e direcionar
estratégias nos
territorios.
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