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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

Introducao

O cenario sanitario brasileiro contemporaneo ¢ reflexo de um acelerado
processo de transi¢ao epidemioldgica, iniciado de forma mais robusta na segunda
metade do século XX. Historicamente, observa-se uma alteragdo substancial no perfil
de morbimortalidade da populacdo: se até a década de 1970 o pais era fustigado
predominantemente por doencas infectocontagiosas e parasitarias, o final dos anos
1980 marcou o ponto de inflexdo onde as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) assumiram a hegemonia como principais causas de obito. !

Esse deslocamento nao ocorreu de forma isolada, mas intrinsecamente
vinculado a transi¢do demografica — caracterizada pelo envelhecimento
populacional — e a processos de urbanizagdo e mudangas nos habitos de vida.
Diferente do modelo europeu, a transi¢do brasileira apresenta-se de modo nao linear e
sobreposto, exigindo do sistema de saide uma resposta complexa que integre o
manejo de condi¢des cronicas de longa duragdo sem negligenciar os desafios
persistentes das patologias agudas e transmissiveis. !

A Vigilancia das DCNT transcende a mera compilagdo de dados estatisticos,
configurando-se como um eixo estruturante para a inteligéncia em saude. Ela engloba
um monitoramento multidimensional que permite decifrar a magnitude, a tendéncia e
a distribuicdo espacial desses agravos, bem como de seus fatores de risco
modificaveis na populacdo. Ao integrar a analise dos determinantes sociais,
econOmicos ¢ ambientais, a vigilancia fornece o lastro empirico necessario para
subsidiar o planejamento de politicas publicas e a avaliacdo da efetividade das
intervengoes. Dessa forma, deixa de ser uma atividade puramente descritiva para
tornar-se uma ferramenta de justica social, ao identificar grupos de maior
vulnerabilidade e orientar a alocagdo equanime de recursos no controle das doencas
cronicas. !
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Objetivo Geral: Analisar o perfil epidemiologico da mortalidade por Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no municipio de Itajai, Santa Catarina, com
foco na magnitude e nas tendéncias da mortalidade prematura.

Metodologia

Tipo de Estudo e Fonte de Dados: Trata-se de um estudo epidemiologico
descritivo de base populacional, com foco no municipio de Itajai, Santa Catarina. Os
dados secundarios foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), sob gestdo do Ministério da Saude. Foram analisados os Obitos cuja causa
basica estivesse compreendida no grupo das quatro principais Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT), conforme a Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10): neoplasias (Capitulo II),
doengas do aparelho circulatorio (Capitulo [X), diabetes mellitus (E10-E14) e doengas
respiratorias cronicas (Capitulo X).

Procedimentos e Analise de Dados: A coleta e o processamento dos dados
foram realizados por meio do software Tabwin, versao, ferramenta desenvolvida pelo
Datasus para a tabulacao de dados do SUS. Posteriormente, o tratamento estatistico ¢ a
organizacao das tabelas e graficos foram conduzidos no software Microsoft Excel.
Para o calculo dos indicadores, foram utilizadas as Estimativas Populacionais do IBGE
para o ano de 2025, que serviram como denominador para assegurar a precisao das
taxas de mortalidade.

Indicadores Epidemiologicos: A andlise estruturou-se a partir dos seguintes
parametros:

1. Frequéncia de Obitos: Identificacio do volume absoluto e relativo de mortes
para cada um dos quatro grupos de doengas principais no municipio.

2. Taxa de Mortalidade Prematura: Calculada para a faixa etaria de 30 a 69 anos,
seguindo a recomendagdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). O calculo
consistiu na divisdo do numero de oObitos por DCNT nesta faixa etaria pela
populacao residente correspondente em Itajai, expressa por 100.000 habitantes.
Este indicador ¢ fundamental para avaliar o impacto das DCNT na parcela da

populacdo em idade produtiva e a eficacia das politicas locais de prevencao.

Aspectos Eticos: Conforme a Resolugio n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, este estudo dispensa a aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, uma vez
que utiliza dados de dominio publico e sem identificagdo individual, garantindo o
anonimato e a confidencialidade das informacoes.




Analise da Mortalidade Prematura por DCNT em Itajai

No municipio de Itajai, os dados consolidados de 2025 revelam um total de 410
obitos por DCNT, resultando em uma taxa de mortalidade prematura de 269,0 por
100.000 habitantes, como apresentado na Figura 1.
Figura 1 - Numero de 6bitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes

de Itajai no periodo de 2025.

Numero de o6bitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes de
Itajai no periodo de 2025. Fonte: SIM, 06/02/2026
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Comparando com os dados do Boletim Epidemioldgico Barriga Verde (2025),
Santa Catarina historicamente apresenta indicadores de saude que se destacam no
cenario nacional, mas que ainda enfrentam o desafio do envelhecimento populacional
acelerado. Enquanto Itajai apresenta uma taxa de 269,0, o estado monitora as DCNT
através de uma rede de vigilancia que prioriza neoplasias e doencas cardiovasculares
como as principais causas de morte prematura, alinhando-se a tendéncia de Itajai, onde
as neoplasias lideram com uma taxa de 141,7. 2

No ambito federal, o Plano de Ag¢des Estratégicas (2021-2030) aponta que as
DCNT foram responsaveis por 54,7% dos Obitos no pais em 2019. A transi¢ao
epidemiologica brasileira ¢ caracterizada por uma carga de mortalidade que afeta
desproporcionalmente populagdes vulneraveis. A taxa observada em Itajai (269,0) deve
ser interpretada a luz da meta nacional de reducdo da mortalidade prematura, que

busca diminuir em um terco as mortes evitaveis até 2030. 3
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Ao comparar os trés niveis, percebe-se que Itajai apresenta uma concentragdo
significativa de mortalidade por neoplasias, superando as doencas cardiovasculares em
magnitude. Isso difere de alguns recortes historicos nacionais onde as doencas
circulatérias ocupavam o primeiro lugar isolado. Esses dados justificam a urgéncia de
estratégias de cuidado preventivo e funcional especificas para pacientes oncologicos e
cardiovasculares no municipio, visando reverter a tendéncia de mortalidade prematura
observada nos graficos de 2025. >

A andlise mensal mostra uma flutuagdo que atinge seu pico em janeiro (45
obitos; taxa de 34,1) e apresenta um declinio gradual ao longo do segundo semestre,
chegando ao menor indice em dezembro (21 dbitos; taxa de 13,8), os dados por més se
encontram na Figura 2. Este perfil sazonal ¢ um dado valioso para o planejamento da
assisténcia e reabilitacao local.

Figura 2 - Numero de o6bitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes
de Itajai no periodo de 2025, de acordo com o més de ocorréncia.

Numero de oébitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes de
Itajai no periodo de 2025, de acordo com o0 més de ocorréncia. Fonte: SIM,
06/02/2026
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A analise da mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) em Itajai, comparada aos cenarios estadual e nacional, revela nuances
importantes sobre como o sexo influencia o perfil de adoecimento e morte.

Em Itajai, observa-se que os homens apresentam uma carga de mortalidade
prematura superior a das mulheres, sendo a taxa masculina de 280,4 6bitos por 100 mil
habitantes, enquanto a feminina ¢ de 258,0, como apresentado na Figura 3.

Bol. Epidemiolégico | v.1 | Més 2 | 2026 4



Figura 3 - Numero de o6bitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes
de Itajai no periodo de 2025, de acordo com o sexo.

Numero de obitos e taxa de mortalidade prematura por DCNT de residentes de Itajai no
periodo de 2025, de acordo com o sexo. Fonte: SIM, 06/02/2026
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Em Santa Catarina, a disparidade ¢ maior: a taxa masculina estadual ¢ de 355,6
contra 250,2 na feminina. Itajai consegue manter taxas masculinas menores que a
média do estado, mas a taxa feminina municipal (258,0) supera levemente a média
estadual (250,2). *

Um dado distintivo de Itajai ¢ que a mortalidade prematura por neoplasias ¢
maior entre as mulheres (148,9) do que entre os homens (134,2). Isso sugere uma
necessidade urgente de atencdo aos canceres femininos (como mama e colo do utero)
no municipio. No estado, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
prematura em homens (157,6), enquanto em Itajai essa taxa é bem menor (107,3). >

Como ocorre no restante do pais, os homens em Itajai morrem muito mais de
causas cardiovasculares (107,3) do que as mulheres (73,2), uma diferenga de quase
47%. Nacionalmente, a prevaléncia de tabagismo ¢ maior em homens (9,8% nas
capitais), o que se reflete nas taxas de doencas cardiovasculares e respiratorias
superiores observadas nos dados de Itajai e SC. %3

A analise da mortalidade prematura por faixas etarias ¢ um dos indicadores mais
sensiveis para a saude publica, pois revela o impacto das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no periodo de maior produtividade e vida social dos
individuos. !

Em Itajai, o comportamento da mortalidade por DCNT segue um padrdo de
crescimento exponencial conforme o avango da idade, o que ¢ esperado devido ao
efeito cumulativo dos fatores de risco ao longo da vida, como apresentado na figura 4.
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Figura 4 - Numero de obitos prematuros por DCNT de residentes de Itajai no periodo
de 2025, de acordo com a faixa etaria.

Numero de ébitos prematuros por DCNT de residentes de Itajai no periodo de
2025, de acordo com a faixa etaria. Fonte: SIM, 06/02/2026
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Ao compararmos com os dados estaduais, notamos uma forte correlagdo nas
tendéncias, tanto em Itajai quanto em Santa Catarina, a Ultima década da vida
considerada "prematura" (60-69) responde por mais da metade dos obitos por DCNT.
No estado, a taxa de mortalidade nesta faixa (966,0 por 100 mil) ¢ quase 24 vezes
maior que na faixa de 30-39 anos (40,2). 2

O documento estadual destaca que, a partir dos 40 anos, a diferenga entre
homens e mulheres se acentua drasticamente. Em SC, na faixa de 60-69 anos, a taxa
masculina ¢ de 1.219,7, enquanto a feminina ¢ de 741,8, o que reforca a maior
vulnerabilidade biologica e comportamental dos homens com o envelhecimento.

O Plano Nacional de DCNT corrobora que o envelhecimento populacional
brasileiro, somado a exposi¢do prolongada a fatores de risco (tabagismo, ma
alimentacdo e sedentarismo), empurra a carga de doengas para as faixas etdrias mais
elevadas. Deve-se enfatizar que grande parte desses Obitos nas faixas de 50 a 69 anos
sdo passiveis de intervengdao através da rede de Atencdo Primaria e Reabilitacdo.
Ainda, embora a mortalidade geral por DCNT venha caindo, o nimero absoluto de
mortes em idosos e adultos maduros cresce devido ao aumento da expectativa de vida.
13

A Figura 5 apresenta um dado fundamental para a andlise epidemioldgica: as
Principais Causas de Obito por DCNT em Itajai (2025), detalhadas pelos codigos da
CID-10. Possibilitado assim, a anélise comparativa integrando os dados municipais
com os documentos de Santa Catarina e as diretrizes do Plano Nacional.
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Figura 5 - Principais Causas de Obito por DCNT em Itajai (2025), detalhadas pelos
codigos da CID-10. Fonte: SIM, 06/02/2026

CID10 | Causa Bisica do 6bito |
1219 Infarto agudo do miocardio ndo especificado 32
C349 Neoplasia maligna dos bréonquios ou pulmdes, nio especificado 29
C509 Neoplasia maligna da mama, nio especificada 25
C169 Neoplasia maligna do estébmago. nio especificado 12
C539 Neoplasia maligna do colo do tutero, ndo especificado 12
1619 Hemorragia intracerebral nado especificada 11
J449 Doenca pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada 11

Este ranking demonstra que, embora o grupo das neoplasias, somado, seja o mais
letal em Itajai, o Infarto isoladamente ainda ¢ a patologia que mais mata
prematuramente, o que refor¢a a gravidade das doencas isquémicas do coragdo. O
estado confirma que o Capitulo IX (Circulatério) € a principal causa isolada, com uma
taxa de 157,8 em homens. O dado de Itajai (32 oObitos por IAM) alinha-se a esta
tendéncia de alta mortalidade cardiovascular masculina. %*

As neoplasias de Pulmdo e Mama em SC destacam-se como os tumores de maior
impacto. Em Itajai, a proximidade numérica entre obitos por cancer do pulmao (29) e
mama (25) mostra que as DCNT em mulheres (especialmente cancer da mama e colo
do utero) tém um peso epidemiologico proporcionalmente muito elevado no
municipio. 2

O Plano Nacional correlaciona estas causas especificas a fatores de risco que
precisam de ser alvo de vigilancia em Itajai:

e Tabagismo: E o principal fator para a Neoplasia de Bronquios e Pulmdes (29
obitos em Itajai). O plano nacional indica que a mortalidade feminina por esta
causa est4 a estabilizar de forma mais lenta que a masculina.

e Rastreio e Diagnoéstico Precoce: O alto nimero de 6bitos por cancro da mama e
colo do utero (37 oObitos somados) sugere, segundo o Ministério da Saude, a
necessidade de fortalecer as politicas de rastreio citopatologico e mamografico
para evitar mortes prematuras. 3
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Conclusao

A analise dos indicadores de mortalidade em Itajai no ano de 2025 confirma que
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis constituem o principal desafio sanitario
contemporaneo do municipio. A transi¢ao epidemiologica, caracterizada pela inversao
das curvas de mortalidade — onde as patologias infectocontagiosas deram lugar as
condi¢des cronicas —, apresenta-se em Itajai com uma carga de mortalidade prematura
significativa, atingindo uma taxa de 269,0 por 100.000 habitantes.

Os dados revelam trés padrdes criticos que devem nortear o planejamento das
politicas publicas:

e Predominio das Neoplasias e Doencas Cardiovasculares: Diferente do padrao
historico nacional onde as doencas circulatorias detinham uma lideranga isolada,
em [tajai as neoplasias assumem um papel preponderante, especialmente entre as
mulheres. Contudo, o Infarto Agudo do Miocardio (I21.9) permanece como a
causa basica individual mais frequente, exigindo respostas rapidas da rede de
urgéncia e emergéncia.

e Vulnerabilidade e Género: A disparidade nas taxas de mortalidade entre os sexos

corrobora a tendéncia estadual e nacional, onde os homens apresentam maior
mortalidade cardiovascular, possivelmente devido a menor adesdo a exames
preventivos e maior exposicdo a fatores de risco modificaveis, como o
tabagismo. Por outro lado, a elevada taxa de mortalidade feminina por neoplasias
(mama e colo do utero) indica a necessidade de reforgar a eficacia dos programas
de rastreio citopatologico e mamografico.

e O Impacto do Envelhecimento: O crescimento exponencial dos obitos na faixa

etaria dos 60-69 anos demonstra que a cronicidade atinge o seu apice de

letalidade no final do periodo considerado "prematuro", refletindo o efeito

cumulativo de determinantes sociais, econdmicos € comportamentais ao longo
das décadas anteriores.

Em suma, a convergéncia dos dados de Itajai com os planos estratégicos de
Santa Catarina e do Brasil (2021-2030), aponta que o controle das DCNT depende da
robustez da vigilancia epidemiologica. A identificacdo precisa das causas de morte e
dos grupos de risco, ¢ a ferramenta fundamental para subsidiar a alocagcdo de recursos
¢ a implementagdo de agdes intersetoriais que visem ndo apenas o tratamento, mas a
reducdo efetiva da mortalidade evitavel e o fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) frente ao panorama da cronicidade.
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