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RESUMO

As Doencgas Crbnicas Nao Transmissiveis representam as principais causas de morbimortalidade no
Brasil, especialmente entre a populagdo idosa, com impacto significativo sobre os sistemas de saulde,
sobretudo em regides de maior vulnerabilidade social. No estado de Mato Grosso do Sul, marcado por
diversidade cultural e desigualdades regionais, compreender a relagdo entre o envelhecimento populacional
e os 6bitos por estas doencgas é fundamental para o planejamento em saude publica. Este estudo tem como
objetivo analisar a relacdo entre a distribuicdo geografica da populacao idosa e as taxas de morbimortalidade
por doengas crénicas nao transmissiveis nos municipios sul-mato-grossenses no periodo de 2010 a 2023.
Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo, com base em dados secundarios publicos e
anonimizados. As informagbes populacionais serdao obtidas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
e os 6bitos do Departamento de Informagéo e Informatica do Sistema Unico de Saude. Serdo calculadas
taxas especificas de morbimortalidade padronizadas por idade, sendo a variavel independente principal a
propor¢ao de idosos por municipio. A andlise estatistica sera realizada por meio de medidas descritivas,
correlagdes bivariadas e regressoées lineares com os softwares SPSS (v.27) e R (v.4.3). A andlise espacial
sera conduzida com o QGIS 3.28, utilizando mapas tematicos, interpolacéo por krigagem, indice de Moran
Global e Regressao Geograficamente Ponderada. Espera-se identificar areas prioritdrias com maior carga de
Doengas Crbnicas nao transmissiveis associadas ao envelhecimento, subsidiando politicas publicas e
estratégias de prevengao mais eficazes voltadas a populagéo idosa.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Integral a Saude; Doencga Crdnica; Saude do Idoso.
1 INTRODUGAO

As Doencgas Crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) se caracterizam por ter uma
etiologia multipla, varios fatores de risco, longos periodos de laténcia, curso prolongado,
origem nao infecciosa e, também, por sua associagdo a deficiéncias e incapacidades
funcionais. A etiologia multipla das DCNT nao permite que elas possuam causas
claramente definidas. No entanto, as investigagdes biomédicas tornaram possivel identificar
diversos fatores de risco que podem ser classificados em ndo modificaveis como sexo,
idade, heranga genética e comportamentais como tabagismo, alimentagdo, inatividade
fisica, consumo de alcool etc. (Brasil, 2008).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude, o termo DCNT refere-se a um
grupo de condi¢cdes que nao sao causadas principalmente por uma infeccdo aguda, mas
resultam em consequéncias de longo prazo para a saude e frequentemente criam a
necessidade de tratamento e cuidados de longo prazo. Essas condigdes incluem cancer,
doengas cardiovasculares, diabetes e doengas pulmonares crbnicas. (Organizagdo Pan-
Americana de Saude, 2025)

No inicio do século XX, as doencas infecciosas eram as principais causas de 6bito
na populagao mundial, atualmente, as DCNTs se constituem como as principais causas de
mortalidade, resultado das melhores condigdes socioecondémicas e de saude nas ultimas
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décadas. Em 2008, houve 36 milhdes de mortes no mundo, sendo 63% por DCNT,
destacando-se as doencgas do aparelho circulatério, diabetes, cancer e doencga respiratéria
cronica. Os idosos e as pessoas com baixa escolaridade e renda foram as mais atingidas
(Alwan et al., 2010).

Essas condi¢des sdo frequentemente associadas as faixas etarias mais avancadas,
mas cerca de 18 milhdes de mortes por DCNTs ocorrem antes dos 70 anos. As DCNTs
causam mais mortes nessa faixa etaria do que todas as outras causas de morte
combinadas. Estima-se que 82% dessas mortes ocorram em paises de baixa e média
renda. Criangas, adultos e idosos sao vulneraveis aos fatores de risco que contribuem para
as DCNTs, seja por dietas pouco saudaveis, sedentarismo, exposi¢cao a fumacga do tabaco,
uso nocivo de alcool ou polui¢gdo do ar. Atualmente, as Doengas nao transmissiveis (DNTSs)
mataram pelo menos 43 milhdes de pessoas em 2021, o equivalente a 75% das mortes
nao relacionadas a pandemia em todo o mundo (World Health Organization, 2024).

Tais doengas sio as principais causas de morte em todo o mundo, matando mais
pessoas a cada ano do que todas as outras causas combinadas. Contrariamente a opinido
popular, os dados disponiveis demonstram que quase 80% das mortes por DCNTs ocorrem
em paises de baixa e média renda. Apesar do rapido crescimento e da distribuigao desigual,
grande parte do impacto humano e social causado a cada ano pelas mortes relacionadas
as DCNTs poderia ser evitado por meio de intervengdes bem compreendidas, custo-
efetivas e viaveis. A carga combinada dessas doengas esta aumentando mais rapidamente
entre os paises, populagdes e comunidades de baixa renda, onde impde custos elevados
e evitaveis em termos humanos, sociais e econdmicos (World Health Organization, 2011).

Em funcao da gravidade das DCNTs e seus impactos nos sistemas de saude e na
sociedade, em 2011, a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) convocou uma reunido de
alto nivel para debater compromissos globais sobre o tema. Essa reunido resultou em uma
declaragao politica, na qual os paises-membros se comprometem a trabalhar para deter o
crescimento das DCNT mediante a¢des de prevencao de seus principais fatores de risco e
empenho pela garantia de uma adequada atengao a saude. Na sequéncia, durante a 66a
Assembleia Mundial da Saude, foi aprovado um plano de Acéo Global para a reducéo da
mortalidade por DCNT em 25% no prazo de uma década (Brasil, 2021).

Diante disso questiona-se: Com o crescente aumento da populagao idosa sul-mato-
grossense nos ultimos anos aumentou também os casos de DCNT no estado? Quais
regidoes sao mais afetadas e de que maneira estas doencas se distribuem geograficamente?
A fim de responder tais questionamentos este estudo surge no intuito de demonstrar essa
possivel correlacdo e com isso colaborar para um manejo mais efetivo das doengas bem
como identificar areas prioritarias e de vulnerabilidade que servirdo de base para o
desenvolvimento de acgbdes de prevencao e desenvolvimento de politicas publicas mais
assertivas.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, retrospectivo, com abordagem quantitativa,
baseado em dados secundarios publicos e anonimizados. A unidade de analise serao os
79 municipios do Estado do Mato Grosso do Sul, dentre eles: Agua Clara, Alcindpolis,
Amambai, Anastacio, Anaurilandia, Angélica, Anténio Jodo, Aparecida do Taboado,
Aquidauana, Aral Moreira, Bandeirantes, Bataguassu, Bataypora, Bela Vista, Bodoquena,
Bonito, Brasilandia, Caarapd, Camapua, Campo Grande, Caracol, Cassilandia, Chapadao
do Sul, Corguinho, Coronel Sapucaia, Corumba, Costa Rica, Coxim, Deodapolis, Dois
Irmaos do Buriti, Douradina, Dourados, Eldorado, Fatima do Sul, Figueirdo, Gléria de
Dourados, Guia Lopes da Laguna, Ilguatemi, Inocéncia, Itapora, Itaquirai, lvinhema, Japora,
Jaraguari, Jardim, Jatei, Juti, Ladario, Laguna Carapa, Maracaju, Miranda, Mundo Novo,
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Navirai, Nioaque, Nova Alvorada do Sul, Nova Andradina, Novo Horizonte do Sul,
Paranaiba, Paranhos, Pedro Gomes, Ponta Poréa, Porto Murtinho, Ribas do Rio Pardo, Rio
Brilhante, Rio Negro, Rio Verde de Mato Grosso, Rochedo, Santa Rita do Pardo, S&o
Gabriel do Oeste, Selviria, Sete Quedas, Sidrolandia, Sonora, Tacuru, Taquarussu,
Terenos, Trés Lagoas e Vicentina. O periodo de investigagdo compreende os anos de 2010
a 2023. Os dados populacionais serao obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), utilizando-se os dados do Censo de 2022 e as proje¢des intercensitarias
por faixa etaria. As informagdes sobre Obitos serdo extraidas do Departamento de
Informacao e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)

As variaveis dependentes serdo as taxas especificas de morbimortalidade por DCNT
por 100 mil habitantes idosos, padronizadas por idade utilizando o método direto. A variavel
independente principal sera a propor¢ao de idosos em relagdo a populagao total de cada
municipio. Para analise estatistica descritiva, correlagdes bivariadas (Pearson ou
Spearman, conforme normalidade) e regressdes lineares simples e multiplas serdo
conduzidas com auxilio dos softwares SPSS (versao 27) e R (verséo 4.3).

As analises espaciais serao realizadas com o apoio do software QGIS 3.28. Mapas
tematicos serao elaborados para representar a distribuicdo da populacéo idosa e das taxas
de morbimortalidade por DCNT ao longo dos anos, utilizando interpolagdo por krigagem.
Para detectar padrdes de autocorrelagdo espacial, sera utilizado o indice de Moran Global,
e, para identificar clusters locais significativos (hotspots), também sera utilizada Regressao
Geograficamente Ponderada (GWR) para estimar o efeito espacial da densidade
populacional idosa sobre as taxas de morbimortalidade.

Todos os dados utilizados estao disponiveis em plataformas publicas e sao de livre
acesso, o0 que dispensa a necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Resolugdo CNS n° 510/2016, que isenta estudos com dados secundarios de
revisao ética, desde que nao envolvam identificagdo de sujeitos.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Espera-se com este estudo identificar as regides com maior taxa de
morbimortalidade por DCNT associada ao envelhecimento no estado do Mato Grosso do
Sul com a finalidade de identificar as areas mais afetadas e com isso subsidiar politicas de
saude publica direcionadas a populacao idosa voltadas a prevencgao e promogao da saude
em nivel de atencao basica. Além da criacado de mapas tematicos que possam contribuir
com a gestdo em saude local no Mato Grosso do Sul.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O envelhecimento populacional no Brasil e no mundo é um fendmeno crescente, esta
vinculado ao desenvolvimento de paises e impacta diretamente o perfil de morbimortalidade
nestas regides. As doengas crbnicas nao transmissiveis, como hipertensio, diabetes,
doencas cardiovasculares e respiratérias, representam uma das principais causas de morte
e adoecimento entre idosos. Compreender como a distribuicdo espacial da populacao idosa
se relaciona com as taxas de morbimortalidade por DCNT pode apoiar a alocacao de
recursos e o fortalecimento da atencado primaria, especialmente em areas como o Mato
Grosso do Sul que possui uma diversidade cultural rica, diversa e unica provinda de sua
geolocalizagao sob influéncia de outros paises da América do Sul.
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