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RESUMO

Introdugdo: a transicdo epidemioldgica corresponde as transformagdes nos padroes de
morbimortalidade de uma populagdo ao longo do tempo, caracterizando-se pela reducao
progressiva das doencas infecciosas e pelo aumento da prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT). No Brasil, esse processo esta diretamente associado as mudancas
demograficas, sociais e sanitarias ocorridas nas ultimas décadas, impactando a organizac¢ao dos
servicos de saude, a formulagdo de politicas publicas e a forma como as necessidades da
populacdo sdo atendidas no sistema de saude. A compreensdao desse fenomeno ¢ fundamental
para o planejamento estratégico das acles sanitdrias e para a adaptacdo dos modelos
assistenciais as demandas contemporaneas da populacdo brasileira. Objetivo: analisar a
transicdo epidemiologica no Brasil, investigando suas principais causas, tendéncias e
repercussoes sobre os padroes de morbimortalidade, a organizagdo das politicas de saude ¢ as
demandas assistenciais relacionadas ao cuidado populacional. Metodologia: Trata-se de revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases de dados: SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual

29 ¢

em Saude (BVS), utilizando os descritores “transi¢do epidemiologica”, “morbimortalidade”,
“doengas cronicas”, “sistema de satide” e “Brasil”. Foram incluidos estudos publicados entre
2000 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, ide. Resultados e Discussido: Os
achados demonstram redugdo expressiva da mortalidade por doencas infecciosas, como
diarréias e tuberculose, associada a ampliagao das politicas de saneamento, vacinagdo e acesso
aos servicos de saude. Paralelamente, observou-se crescimento da incidéncia de DCNT,
incluindo doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e neoplasias, fenomeno relacionado ao
envelhecimento populacional, urbanizagao, mudancas alimentares e reducgdo da atividade fisica.
A literatura evidencia que fatores socioecondmicos, culturais e comportamentais exercem
influéncia significativa na carga de doengas cronicas, reforcando a necessidade de politicas
intersetoriais para promocdo da saude e prevengdo de agravos. Conclusdo: A transicdo
epidemiologica brasileira exige reorientagao das politicas publicas e dos modelos assistenciais,
com priorizagdo da prevencdo, promocao da satide e acompanhamento continuo das condi¢des
cronicas, visando garantir maior sustentabilidade e efetividade do sistema de saude.

Palavras-chave: Transicao epidemiologica; Doencas cronicas; Vigilancia em saude; Sistema
Unico de Saude; Brasil.

1 INTRODUCAO

A transi¢ao epidemioldgica ¢ um conceito fundamental para compreender as mudancas
nos padrdes de saude e doenga da populagdo ao longo do tempo. Inicialmente formulado no

contexto das transformacdes demograficas e sanitarias das sociedades modernas, o modelo



classico da transi¢dao epidemioldgica descreve o declinio das doengas infecciosas como causas
predominantes de morte e a ascensdo de doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como
principais responsaveis pela carga de morbimortalidade (Omram, 1986). No Brasil, esse
processo tem sido acentuado por transformagdes socioecondmicas, urbanizacao,
envelhecimento populacional e mudangas nos estilos de vida, exigindo respostas adaptativas do

sistema de saude publica (Paim ef al., 2011)

A compreensdo da transi¢do epidemiologica € crucial ndo apenas para a descri¢ao de
padrdoes de morbimortalidade, mas também para a organizacdo dos servigos de salde, a
formulacao de politicas publicas e a definicdo de prioridades em prevencdo e cuidado. As
DCNT, como doengas cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas respiratdrias cronicas,
requerem modelos assistenciais continuados, integrados e orientados por a¢des de promogao e
aten¢do preventiva, o que demanda reorganizacdo do sistema de saitde e fortalecimento da

Atencdo Primaria a Satde (APS) (Victora ef al., 2011).

Desse modo, questiona-se: como a transi¢do epidemioldgica tem ocorrido na
populagdo brasileira e quais sdo suas principais causas, tendéncias € impactos nos padroes de
morbimortalidade, nas politicas de satide e nas demandas assistenciais? Diante disso, a presente
revisdo tem como objetivo analisar a transi¢do epidemiologica no Brasil, identificando suas
principais causas, tendéncias e impactos nos padroes de morbimortalidade, nas politicas de

saude e nas demandas assistenciais da populagao.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa caracteriza-se como revisao integrativa da literatura apresentando
abordagem qualitativa. A metodologia técnica foi dividida em quatro etapas: 1) identificagao
do problema de pesquisa; 2) coleta de dados; 3) avaliagdo dos dados; e 4) exposicdo e

interpretacao.

A pergunta de pesquisa foi formulada seguindo a estratégia de PICo, onde: P
(paciente) refere-se a populacdo brasileira; 1 (interesse) Transi¢ao epidemiologica (causas,
tendéncias e impactos nos padrdes de morbimortalidade) e Co (contexto) Politicas publicas de

saude e demandas assistenciais no Brasil



Para a coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados SciELO, PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) aplicados os descritores: “transicdo epidemioldgica”,
“morbimortalidade”, “doengas cronicas”, “sistema de saude” e “Brasil”, determinados pela

plataforma Descritores em Saude (DeCs) e combinados pelos operadores booleanos AND e

OR.

Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2025, em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem a transi¢cdo epidemiologica no Brasil e suas consequéncias para os
padrdes de morbimortalidade e organizagao das politicas de saude. Excluiram-se textos sem
acesso ao conteudo completo, editoriais e revisdes que ndo apresentassem dados ou analises

sobre o contexto brasileiro.

Inicialmente foram identificados 102 estudos; apds leitura de titulos e resumos, 47
foram excluidos, e, posteriormente, 40 artigos foram eliminados apos leitura integral por ndo
atenderem ao objetivo deste estudo, resultando em uma amostra final de 15 estudos analisados

tematicamente.

Assim, o estudo foi desenvolvido com base no método conceitual-analitico, por se
tratar de uma revisdo de literatura, na qual foram utilizados conceitos e ideias de autores que

abordam temadticas alinhadas aos objetivos propostos neste trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A transicdo epidemiologica no Brasil evidencia-se pela redugdo progressiva das
doengas infecciosas como principais causas de obito e pela ascensdo das doengas cronicas nao
transmissiveis como problema central de saude publica. Esse processo esta diretamente
associado as transformacgdes nas condi¢des de vida da populagao brasileira, incluindo melhorias
sanitarias, expansao das politicas de vacinagdo, ampliacdo do acesso aos servigos de saude e

avancos nas condi¢des socioecondmicas gerais da sociedade (Paim et al., 2011).

Historicamente, agravos como diarréias infecciosas, tuberculose e outras doencas
transmissiveis apresentaram declinio significativo na mortalidade proporcional ao longo das
ultimas décadas, refletindo a consolidagdao de intervencdes coletivas e da vigilancia
epidemioldgica estruturada no pais (Paim ef al., 2011). Entretanto, esse fendmeno nao ocorreu

de forma uniforme, visto que disparidades regionais, desigualdades sociais e vulnerabilidades



estruturais ainda permitem a manutencao de agravos infecciosos em populagdes historicamente
marginalizadas, especialmente em territorios com menor cobertura de saneamento bésico,

condi¢des habitacionais precarias e acesso limitado aos servigos de saude (Victora et al., 2011).

O envelhecimento populacional emerge como um dos determinantes estruturais da
mudanca do perfil epidemiologico brasileiro. A transi¢ao demografica, caracterizada pela
reducdo das taxas de fecundidade e pelo aumento da expectativa de vida, tem ampliado a
prevaléncia de doengas cronicas associadas ao processo de senescéncia bioldgica, tais como
patologias cardiovasculares, diabetes mellitus, neoplasias malignas e doengas respiratorias
cronicas (Marin-Leon; Simdes, 2014). Essa transformacdo impde desafios relevantes para a
organizac¢do dos sistemas de saude, uma vez que o manejo das DCNT exige acompanhamento
longitudinal, abordagem multiprofissional e estratégias de cuidado continuo, diferentemente do

modelo tradicional centrado na resolucao de eventos agudos e episodicos.

Os determinantes sociais da satide exercem papel decisivo na configuragdo do cendario
epidemiologico brasileiro. Fatores como urbanizacdo acelerada, desigualdade de renda,
inseguranca alimentar, padrdes alimentares industrializados, sedentarismo crescente e elevada
prevaléncia do tabagismo e do consumo abusivo de alcool contribuem para o aumento da carga
de DCNT no pais (Brasil, 2011). A complexidade dessas condi¢des exige intervengdes que
extrapolem o campo biomédico e incorporem politicas intersetoriais articuladas, envolvendo
setores como educagdo, transporte, planejamento urbano, segurancga alimentar e promoc¢ao da
saude ambiental, reforcando a concep¢do ampliada de satide como fendmeno socialmente

determinado.

No 4mbito da organizagio dos servigos de satde, a criagio do Sistema Unico de Saude
representou importante avanco na tentativa de adaptacdo do sistema as novas demandas
epidemiologicas. A expansdo da Atencdo Primaria a Saude, especialmente por meio da
Estratégia Satde da Familia, tornou-se elemento central na resposta as condigdes cronicas,
promovendo acompanhamento territorializado, vigilancia ativa e desenvolvimento de agdes
preventivas e educativas voltadas ao controle de fatores de risco modificaveis (Paim et al.,
2011; Viana; Machado, 2009). Programas de acompanhamento de hipertensao arterial, diabetes
mellitus e outras condi¢des cronicas passaram a integrar a rotina assistencial, buscando reduzir

complica¢des, hospitalizagdes evitdveis e mortalidade prematura associada as DCNT.



Apesar dos avancgos institucionais, persistem desafios estruturais importantes para o
enfrentamento da transi¢ao epidemioldgica no Brasil. O subfinanciamento cronico do sistema
publico, a desigualdade na distribuicao de recursos entre regides, a fragmentagao das redes de
atencdo e a insuficiéncia de mecanismos de coordenacdo do cuidado comprometem a
efetividade das estratégias de controle das doencas cronicas (Mendes, 2018). A heterogeneidade
municipal na capacidade de gestdo e a instabilidade nas politicas de financiamento ampliam
disparidades territoriais, produzindo diferentes niveis de acesso e qualidade da assisténcia

prestada.

Diante desse cenario, torna-se fundamental o desenvolvimento de modelos
assistenciais que articulem prevengdo, promoc¢ao e tratamento de forma integrada e continua,
especialmente no enfrentamento das condigdes cronicas de saude. A vigilancia epidemiologica
deve assumir papel estratégico na identificacdo de populagdes de risco, monitoramento de
tendéncias e planejamento de intervengdes sanitarias baseadas em evidéncias, contribuindo para
a formulacao de politicas publicas mais efetivas no controle das DCNT (Brasil, 2011; Paim et

al., 2011).

Além disso, a educagdo em salide e a participagdo social configuram instrumentos
relevantes para o enfrentamento dos fatores comportamentais e sociais associados as doengas
cronicas, fortalecendo a autonomia dos sujeitos e promovendo transformagdes sustentaveis nos

padrdes de adoecimento € nos modos de vida da populagado (Victora et al., 2011).

A transi¢do epidemiolodgica brasileira, portanto, ndo representa apenas mudanga no
perfil das doengas, mas também revela desafios politicos, sociais e institucionais relacionados
a organizagao do sistema de saude. O enfrentamento das doengas cronicas exige a consolidagao
de politicas publicas robustas, financiamento adequado e fortalecimento da Atencao Primaria a
Satde como eixo estruturante do cuidado, garantindo maior resolutividade, equidade e
integralidade na assisténcia a populagdo brasileira (Mendes, 2018; Starfield, 2002). Nesse
sentido, a sustentabilidade das estratégias de controle das DCNT depende da capacidade do
sistema de saide em articular agdes preventivas, assistenciais e de reabilitacdo ao longo do

tempo, assegurando resposta adequada as necessidades epidemiologicas contemporaneas.

4 CONCLUSAO



A transi¢do epidemiologica no Brasil caracteriza-se pelo declinio das doencas
infecciosas como principais causas de morte e pela ascensdo das doengas cronicas nao
transmissiveis como responsaveis pela maior parcela da morbimortalidade. Esse cendrio resulta
de transformagdes demograficas, sociais e comportamentais ¢ impde desafios estruturais para

os sistemas de saude.

Os resultados indicam que, embora tenha havido avancgos significativos no controle de
agravos transmissiveis, as DCNT exigem reorganizacgao dos servicos, fortalecimento da atencao

priméaria e adog¢do de abordagens integradas de promocgao e prevengao.

Limitam o estudo a predominancia de analises descritivas ¢ a necessidade de maior
producgdo de pesquisas empiricas que avaliem a efetividade das politicas de enfrentamento as

DCNT em diferentes contextos territoriais.

Sugere-se, portanto, que futuras pesquisas aprofundem a avaliacdo de estratégias
assistenciais inovadoras e integrem analises sobre determinantes sociais da saude e seu impacto

nas trajetorias de adoecimento cronico.
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