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INTRODUCAO

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) representam um dos
principais desafios para a saude publica mundial, sendo responsaveis por
elevadas taxas de morbimortalidade e alta nos custos dos servicos da
saude publica. Entre as DCNTs de maior relevancia, destacam-se as
doencas cardiovasculares, as neoplasias, as complicacdes associadas a
diabetes mellitus e as doencas respiratdrias cronicas, que configuram
entre as principais causas de adoecimento e morte no Brasil. O aumento
da expectativa de vida e o processo de envelhecimento populacional
contribui para a ampliacao da carga dessas enfermidades, especialmente
entre adultos e idosos. Nesse contexto, torna-se importante compreender
o perfil epidemiologico das DCNT em diferentes locais, buscando subsidiar
estratégias de prevencao e promocao da saude. O presente estudo busca
analisar os dados de morbimortalidade relacionados as principais doencas
cronicas que acometem a populacao do municipio de Recife - PE, no
periodo de 2019 a 2024.
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Os achados demonstram que o avanco da idade possui relacao direta com
o volume de internacoes e obitos por DCNTs, convergindo com a literatura
sobre transicao demografica. O menor numero de hospitalizacdes por
diabetes mellitus pode sugerir a influéncia do acompanhamento dessa
condicao no ambito da Atencao Primaria a Saude e aos avancos
relacionados ao tratamento dessa doenca. A marcada predominancia das
doencas circulatdrias e neoplasias no perfil de mortalidade, concentrada
especialmente na populacao com 60 anos ou mais, reflete o impacto que
essas doencas possuem com o avanco da idade e a necessidade de manejo
de alta complexidade. O elevado volume de eventos registrados na capital
de Pernambuco pode refletir a centralizacao e o papel do municipio do
Recife como polo de referéncia médico-hospitalar para o estado.
Diferentemente dos demais grupos, as doencas respiratorias cronicas
apresentaram maior concentracao de internacoes na faixa etaria de 0 a 19
anos, perfil epidemiologico que encontra respaldo na literatura devido a
alta vulnerabilidade da populacao pediatrica a crises respiratorias.

METODOLOGIA

DCNT Numero de internagdes DCNT Mortalidade
Neoplasias 254.477 Neoplasias 64.696
DoengasAcircuIatérias 217.035 DoengasAcircuIatc')rias 99.051
cronicas cronicas
Doenca respiratoria cronica 29.028 Doenca respiratoria cronica 31.108
Diabetes mellitus 10.386 Diabetes mellitus 21.601

Estudo epidemiologico descritivo acerca da morbimortalidade com dados

Tabela 1 -Total de casos de morbidade hospitalar
decorrentes de DCNT (2019-2024).

Tabela 2 - Total de casos de mortalidade hospitalar

secundarios obtidos na plataforma DataSUS, por meio da ferramenta decorrentes de DCNT (2019-2024).

Tabnet. Utilizaram-se os sistemas SIH/SUS (Sistema de Informacoes
Hospitalares do SUS) para obter os dados de morbidade hospitalar e SIM DCNT

Morbidade (faixa etaria) DCNT Mortalidade (faixa etaria)

Neoplasias 44.006 (=60 anos)

Neoplasias 122.365 (20 - 59 anos)

(Sistema de Informacoes sobre Mortalidade) para obter os dados de

Doencas circulatorias 124.198 (>60 anos) Doencas circulatorias

-l 7/7.265 (=60 anos)
Cr(’jnicas cronicas

mortalidade. Em suas respectivas plataformas, foi realizada a analise de

ocorréncia de morbidade e mortalidade do periodo de 2019 a 2024, na

24.011 (0 - 19 anos) Doenca respiratoria cronica 26.173 (=60 anos)

Doenca respiratdria cronica

cidade do Recife. Para os critérios de busca dos dados, foram adotados tais Diabetes mellitus 17.721 (>60 anos)

Diabetes mellitus 4.608 (=60 anos)

parametros: ano do evento e as faixas etarias de 0-19 anos, 20-59 anos e
60 anos ou mais. Por fim, as causas de internacao e de o6bito foram
selecionadas a partir dos agrupamentos da CID-10: Neoplasias, Diabetes
mellitus, Doencas cardiovasculares e Doencas respiratorias cronicas.
Considerando que Recife constitui importante polo de referéncia
assistencial para Pernambuco, é possivel que parte significativa das
internacoes e oObitos corresponda a individuos de outros municipios. Os
dados obtidos foram organizados em planilhas eletronicas e analisados por
meio de estatistica descritiva.

Tabela 3 - Internacdes mais frequentes por faixa etaria
(2019-2024).

Tabela 4 - Prevaléncia de mortalidade por faixa etaria
(2019-2024).

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel descrever o perfil de morbimortalidade
das principais DCNTs na cidade do Recife de 2019 a 2024, observando
uma maior frequéncia de internacoes e obitos na populacao acima de 60
anos. Porém, ao observar as doencas do trato respiratorio com relacao a
internacoes, a populacao na faixa dos 0-19 anos é acometida com maior
frequéncia. A mortalidade em si afeta mais o grupo de idade mais
avancada, visto que pode haver uma correlacao entre multiplos fatores
nao avaliados neste estudo, exigindo investigacoes adicionais com relacao
a idade, doencas cronicas e morbimortalidade. Apesar das limitacoes,
como subnotificacao, inconsisténcias de registro e possiveis atrasos na
atualizacao das informacodes, o estudo contribui para o conhecimento do
perfil epidemiolégico das DCNT no municipio do Recife, fornecendo
subsidios para o planejamento de acoes em saude publica.

REFERENCIAS

RESULTADOS

Entre 2019 e 2024, registraram-se 510.926 internacdes e 216.456 oObitos
relacionados as DCNTs no municipio do Recife. Nas internacoes,
predominaram as neoplasias e doencas circulatorias, sendo seguidas pelas
doencas respiratorias cronicas e diabetes mellitus. Nos obitos, as doencas
circulatorias foram majoritarias, sendo seguidas pelas neoplasias, doencas
respiratorias cronicas e diabetes mellitus. As doencas circulatorias e o
diabetes mellitus apresentaram maior concentracao de internacoes na
populacao com 60 anos ou mais (57,2% e 44,4%, respectivamente). As
neoplasias concentraram-se na faixa etaria de 20 a 59 anos (48,1%),
enquanto as doencas respiratorias cronicas predominaram na faixa etaria
de 0 a 19 anos (82,7%). A mortalidade geral foi maior na populacao com
60 anos ou mais, com predominancia das doencas circulatorias cronicas.
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