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RESUMO: Introducdo: As doengas crénicas nio transmissiveis (DCNTs) representam um
grave problema de saide puablica no Brasil, sendo responsiveis por 7206 das mortes,
especialmente entre populagdes vulnerdveis. Objetivo: Investigar o perfil epidemiolégico das
DCNTs no Nordeste do Brasil. Método: Realizou-se um estudo longitudinal quantitativo,
utilizando dados do Ministério da Satide entre 2014 e 2023, obtidos por meio do portal do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide e do aplicativo TABNET. As
informacées do Sistema de Informacio Hospitalar e do Sistema de Informacio sobre
Mortalidade foram organizadas e analisadas no Microsoft Excel. Resultados: Entre 2014 e 2023,
a regido Nordeste registrou 2.041.652 internagdes por neoplasias, 430.750 por diabetes mellitus e
503.177 6bitos por DCNTs. Observou-se um aumento nas internagdes e mortes a partir de 2018.
Identificou-se uma relagdo inversa entre as taxas de internagio e mortalidade, mostrando que
os estados que mais internaram possuiam uma menor mortalidade, evidenciou-se, também, que
o Rio Grande do Norte e Pernambuco apresentaram as maiores taxas de internacdo, enquanto
Paraiba e Piaui lideraram os indices de mortalidade em 2022. Conclusdo: Os achados do
Nordeste mostraram um aumento gradual nas taxas de internacdo e mortalidade, com destaque
para neoplasias, diabetes e doencas hipertensivas, sugerindo a necessidade de melhorar a coleta
de dados, investir em capacitacio e fortalecer politicas publicas de prevencgio.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Mortalidade. Morbidade. Nordeste. Doengas nio
Transmissiveis.
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ABSTRACT: Introduction: Chronic noncommunicable diseases (NCDs) represent a serious
public health problem in Brazil, accounting for 7206 of deaths, especially among vulnerable
populations. Objective: This study aims to investigate the epidemiological profile of NCDs in
Northeast Brazil. Method: A quantitative longitudinal study was carried out using data from
the Ministry of Health between 2014 and 2023, obtained through the DATASUS portal and the
TABNET application. Information from the Hospital Information System (SIH) and the
Mortality Information System (SIM) were organized and analyzed in Microsoft Excel.
Results: Between 2014 and 2023, the Northeast region registered 2,041,652 hospitalizations for
neoplasms, 430,750 for diabetes mellitus, and 503,177 deaths from NCDs. An increase in
hospitalizations and deaths was observed from 2018 onwards. An inverse relationship was
identified between hospitalization and mortality rates, showing that states with the most
hospitalizations have lower mortality rates. It also showed that Rio Grande do Norte and
Pernambuco had the highest hospitalization rates, while Paraiba and Piaui led the mortality
rates in 2022. Conclusion: Chronic Non-Communicable Diseases (NCDs) in the Northeast
showed a gradual increase in hospitalization and mortality rates, with emphasis on neoplasms,
diabetes and hypertensive diseases, suggesting the need to improve data collection, invest in
training and strengthen public prevention policies.

Keywords: Hospitalization. Mortality. Morbidity. Northeast. Noncommunicable Diseases.

RESUMEN: Introduccién: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) representan
un grave problema de salud publica en Brasil, ya que son responsables del 72 % de las muertes,
especialmente entre las poblaciones vulnerables. Objetivo: Investigar el perfil epidemioldgico
de las ECNT en el noreste de Brasil. Método: Se realizé un estudio longitudinal cuantitativo,
utilizando datos del Ministerio de Salud entre 2014 y 2023, obtenidos a través del portal del
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud y de la aplicacién TABNET. La
informacién del Sistema de Informacién Hospitalaria y del Sistema de Informacién sobre
Mortalidad se organizé y analizé en Microsoft Excel. Resultados: Entre 2014 y 2023, la regién
Nordeste registrd 2 041 652 hospitalizaciones por neoplasias, 430 750 por diabetes mellitus y 503
177 muertes por ECNT. Se observé un aumento en las hospitalizaciones y muertes a partir de
2018. Se identificé una relacién inversa entre las tasas de hospitalizacién y mortalidad, lo que
demuestra que los estados con més hospitalizaciones tenian una menor mortalidad. También
se observé que Rio Grande do Norte y Pernambuco presentaban las tasas de hospitalizacién
mis altas, mientras que Paraiba y Piaui lideraban los indices de mortalidad en 2022. Conclusién:
Los hallazgos del Nordeste mostraron un aumento gradual en las tasas de hospitalizacién y
mortalidad, con especial atencién a las neoplasias, la diabetes y las enfermedades hipertensivas,
lo que sugiere la necesidad de mejorar la recopilacién de datos, invertir en capacitacién y
fortalecer las politicas publicas de prevencién.

Palabras clave: Hospitalizacién. Mortalidad. Morbilidad. Nordeste. Enfermedades no
transmisibles.

INTRODUCAO

Consideradas como epidemia na atualidade, as doengas crénicas nio-transmissiveis
(DCNT) constituem sério problema de satde ptblica, elas sio condigdes de satde de longa

duracio, que se caracterizam por um conjunto de patologia de multiplas causas e fatores de risco,
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longos periodos de laténcia e curso prolongado, sio frequentemente associadas a fatores
comportamentais e ambientais (Feliciano; Vilella; Oliveira, 2023).

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) define como doengas crénicas as doengas
cardiovasculares (cerebrovasculares, isquémicas), as neoplasias, as doencas respiratérias
crénicas e diabetes mellitus, também inclui doengas que contribuem para o sofrimento dos
individuos, das familias e da sociedade, tais como as desordens mentais e neurolégicas, as
doengas bucais, dsseas e articulares, as desordens genéticas e as patologias oculares e auditivas.

No Brasil, constituem o problema de satide de maior magnitude e correspondem a 72%
das causas de mortes, com destaque para doengas do aparelho circulatério (31,3%), cincer
(16,3%), diabetes (5,200) e doenca respiratéria crénica (5,89), e atingem individuos de todas as
camadas socioeconémicas e, de forma mais intensa, aqueles pertencentes a grupos vulneréveis,
como os idosos e os de baixa escolaridade e renda. Como principal fator de risco destaca-se o
tabaco, a alimentacio n3o saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de 4lcool,
responsdveis, em grande parte, pela epidemia de sobrepeso e obesidade, pela elevada prevaléncia
de hipertensio arterial e pelo colesterol alto (Malta et al.,2011).

Essa crescente prevaléncia, também interligada, especialmente hé regides com condicGes
socioecondmicas mais vulneraveis, alta de infraestrutura adequada, a escassez de profissionais
especializados e a baixa ades3o ao tratamento sio alguns dos fatores que dificultam a melhoria
das condi¢des de satide da populagio. Na qual, estudo realizados no Brasil demonstraram que
as taxas de mortalidade por DCNTS variaram de maneira inversa ao Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) (Feliciano; Vilella; Oliveira, 2023).

Com isso, a regiio Nordeste do territério brasileiro, devido a suas peculiaridades
socioecondmicas e de infraestrutura, necessita de uma anélise detalhada sobre a prevaléncia da
mortalidade e as caracteristicas sociais e demograficas das pessoas acometidas por essas doengas,
para que intervencdes eficazes possam ser propostas, sendo anélise do perfil epidemiolégico
uma ferramenta essencial para propor solu¢des que atendam as necessidades especificas do
Nordeste e, a0 mesmo tempo, integrem o sistema de satide nacional.

Com base na compreensio desses aspectos, o objetivo desta pesquisa é investigar o perfil
epidemiolégico das principais doencas crénicas nio transmissiveis no Nordeste do Brasil,
considerando as taxas de mortalidade e internagio, além de outros indicadores relevantes para

a satude publica.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, epidemiolégica, descritiva com
abordagem quantitativa, que visa analisar o perfil epidemiolégico das DCNTs no Nordeste
brasileiro. A pesquisa se concentra em um periodo determinado, abrangendo os dados
disponiveis entre os anos de 2014 e 2023.

Os dados utilizados foram coletados a partir de fontes secundirias, sendo as principais
o programa TABNET, disponivel no portal do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satide (DATASUS), que fornece acesso a dados estatisticos oficiais sobre satide no Brasil.
A utilizagdo de varidveis foi feita por meio dos sistemas de informacdo: o Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacio Hospitalar (SIH) e o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que permitem o levantamento de dados
relacionados as taxas de mortalidade, internacdes hospitalares e outros aspectos das DCNTs.
Pela natureza e de acesso aos dados, as informacdes coletadas nio envolvem dados de
identificagio dos pacientes e estavam em dominio ptblico. Dessa forma, a pesquisa ndo exigiu
a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas éticas para estudos que
utilizam apenas dados secundédrios ji disponiveis publicamente, sem comprometer a
privacidade ou a confidencialidade dos individuos.

Para o desenvolvimento do estudo, selecionou-se como cenario de estudo os estados da
regido nordeste, entre o ano de 2014 e 2023. Foram assim estabelecidas varidveis como:
Internacdes, 6bitos, morbidade e as principais doengas crdnicas no Brasil: Neoplasia,
transtornos mentais e comportamentais, Diabetes Mellitus, Doencas hipertensivas,
Poliartropatias inflamatérias e artrose, doencas crdnicas do coragio, asma, Insuficiéncia renal
crébnica e DPOC. A partir disso foram montado os graficos que analisam a Distribui¢io de
Interna¢des por DCNTS no nordeste, niimero de interna¢des por DCNT's no nordeste por ano,
diferenca no niimero de interna¢ées por DCNT's no nordeste por ano, distribui¢do dos ébitos
por DCNTs no nordeste, Obitos por ano por DCNTs no nordeste, diferenca no niimero de
ébitos por ano, indice de mortalidade por 100 mil habitantes (2022), relagdo entre o indice de
internagdes (2022) e o indice de mortalidade (2022), sendo os tltimos coletados pelo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022)

Os dados foram organizados em graficos e tabelas e analisados a partir de estatistica
descritiva simples, com auxilio do Microsoft Office Excel, permitindo uma avaliagio

quantitativa e comparativa das tendéncias ao longo do periodo.
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RESULTADOS

O Griéfico 1 apresenta sua distribui¢io das internacdes hospitalares associadas as
principais DCNTs na regiio Nordeste ao longo do periodo analisado. Observa-se que as
neoplasias representam a maior parcela das internacdes, totalizando 2.041.652 casos, o que
evidencia a elevada carga assistencial imposta por essa condi¢cdo. Em seguida, destacam-se o
diabetes mellitus, com 430.750 hospitaliza¢des, os transtornos mentais e comportamentais, com
395.246 internagdes, as doengas crénicas do coragdo, com 357.330 casos e a insuficiéncia renal

. . ~ A
croénica (IRC), com 255.933 internagdes e outros agravos crdnicos menos frequentes

responderam por valores menores.

Gréfico 1- Distribuicdo de internagdes por DCNTS no Nordeste
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

O Griéfico 2 apresenta a distribui¢do anual do niimero total de interna¢des por DCNT's
na regido Nordeste entre os anos de 2014 e 2023. Observa-se que, em 2019, foram registradas
457.292 internacdes, enquanto em 2020 houve uma reducio significativa para 357.795 casos. No
ano seguinte, em 2021, 0 nimero voltou a crescer, atingindo 398.830 internagdes. J4 em 2022,
houve um aumento expressivo para 467.096 casos, mantendo-se estivel em 2023, com 467.122

internacdes.
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Gréfico 2 - Ntmero de internacdes por DCNTs no Nordeste por ano
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SITH/SUS)

O Griéfico 3 ilustra a diferenca anual no ndmero de interna¢des por DCNT's na regido

Nordeste entre 2014 e 2023. O ano de 2014 ¢ utilizado como referéncia, apresentando variagio

nula (0). Em 2020, houve uma reducio acentuada de -99.497 internacdes, evidenciando a maior

queda do periodo analisado. Em 2021, ocorreu um aumento de 41.035 internagdes em relagio ao

ano anterior, seguido por um crescimento ainda mais expressivo em 2022, com um acréscimo de

68.266 hospitalizaces. Em 2023, a variagdo foi minima em relagdo a 2022, registrando um

incremento de apenas 26 internacdes.

Griéfico 3 - Diferenca no nimero de interna¢des por DCNT's no Nordeste por ano
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Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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O Grifico 4 apresenta um mapa de calor com a distribuic¢do das interna¢ées por DCNT's

no Nordeste em 2022, padronizadas por 100 mil habitantes. Observa-se que os Estados com os
. .1 . <~ D ~

maiores indices de internacio sio Rio Grande do Norte, Pernambuco e Maranhio, que

apresentam as areas mais destacadas em vermelho no mapa. Essas unidades federativas

registraram os valores mais elevados da regido, indicando uma maior carga hospitalar associada

as DCNTs.

Griéfico 4 - Internagdes por 100 mil habitante em 2022
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Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

O Griéfico 5 apresenta a distribui¢do dos ébitos por DCNT's na regido Nordeste entre
2014 e 2023. Observa-se que as neoplasias foram a principal causa de mortalidade, totalizando
503.177 Obitos, representando a maior carga letal entre as DCNTs. O diabetes mellitus ocupou
a segunda posi¢do, com 215.587 mortes, seguido pelas doengas hipertensivas, que resultaram em
171.583 6bitos no periodo analisado. Além dessas condic¢Ses, destaca-se o impacto da doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) com 74.659 6bitos, e dos transtornos mentais e
comportamentais, responsdveis por 44.718 mortes. As doencas crdnicas do coragdo
contabilizaram 42.732 ébitos, enquanto a insuficiéncia renal crénica (IRC) resultou em 18.478
falecimentos. Entre as causas menos frequentes, registram-se as asmas (7284 6bitos) e as

poliartrites inflamatérias e artrose (1.665 ébitos).
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Griéfico 5 - Distribuigdo dos ébitos por DCNT’s no Nordeste
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

O Gréfico 6 apresenta a evolugio anual do ndmero total de ébitos por DCNT's na regido

Nordeste entre 2014 e 2023. Observa-se uma tendéncia de aumento no nimero de mortes ao

longo do periodo, com um crescimento progressivo desde 2018, quando foram registrados 104.159

ébitos. Em 2020, esse ntimero subiu para 114.782, seguido por um leve acréscimo em 2021,

totalizando 115.526 mortes. O maior ntimero de bbitos foi observado em 2022, com 121.155

registros, representando o pico da série temporal analisada. Em 2023, houve uma ligeira reducao,

totalizando 119.179 mortes, embora o valor ainda permaneca superior ao observado nos primeiros

anos do estudo.

Grifico 6 - Obitos por ano por DCNTs no Nordeste
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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O Griéfico 7 apresenta a diferenca anual no nimero de ébitos por DCNTs na regido
Nordeste entre 2014 e 2023. O ano de 2014 é utilizado como referéncia, apresentando variagdo
nula (0). Em 2020, houve um aumento expressivo de 6.332 ébitos, seguido por um crescimento
mais moderado em 2021, com um acréscimo de 744 mortes em relagio ao ano anterior. Em 2022,

. e s
observou-se uma nova elevacio significativa, com um aumento de 5.629 ébitos, representando
o segundo maior crescimento da série analisada. No entanto, em 2023, houve uma redugio de
1.976 mortes, marcando a primeira e tnica queda no niimero de ébitos por DCNTs durante o

periodo estudado.

Gréfico 7: Diferenga do nimero de ébitos por ano
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM

O Griéfico 8 apresenta um mapa de calor com a distribui¢do da mortalidade por DCNT's
na regido Nordeste em 2022, considerando o niimero de 6bitos por 100 mil habitantes. Os Estados
que registraram os maiores indices de mortalidade foram Paraiba, Pernambuco e Piaui,

evidenciados pelas 4reas mais escuras no mapa.
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Griéfico 8 - indice de Mortalidade por 100 mil habitante (2022)
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

O Quadro 1 apresenta os dados padronizados de internacdes e 6bitos por DCNTs na
regiio Nordeste em 2022, ajustados por 100 mil habitantes com base na estimativa populacional
do IBGE. Além disso, a tabela exibe a relacdo entre ébitos e internagdes, indicando a proporgio
de mortes em relagio ao nimero de hospitaliza¢cdes em cada Estado.

Observa-se uma tendéncia invertida entre o nimero de internacdes e a taxa de
mortalidade, sugerindo que os Estados que possuem os maiores indices de hospitalizagio
tendem a registrar menores taxas de ébito por DCNTs. O Rio Grande do Norte e Pernambuco
apresentaram os maiores indices de internagio por 100 mil habitantes, enquanto a Paraiba e o
Piaui registraram os maiores {indices de mortalidade na regido. O indicador de ébito/internacio

ajuda a visualizar esta tendéncia.

Quadro o1 - Internagdes e 6bitos por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNTs) na regido Nordeste em
2022, ajustados por 100 mil habitantes

Internacdes/100k Habitantes Mortalidade/100k

Unidade da Federacio (2022) Habitantes (2022) Obitos/Internagio (2022)
Maranhio 970,9597659 163,3173691 0,168201994
Piaui 799,0945797 238,070476 0,297925279
Ceard 727,1072404 212,8260239 0,292702386

Rio Grande do Norte

Paraiba

232,4365932 0,218452957

767,6446945

Pernambuco 0,241977981
Alagoas 785,8005935 212,8209941 0,270833333

Sergipe 620,6218619 205,7877639

Bahia 819,5782566 230,2209959 0,280901786

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre Mortalidade - SIM e Ministério da Satde - Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS
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O Gréfico 9 também apresenta a relagio entre o ndmero de internagdes e a mortalidade
por Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNTs) nos Estados do Nordeste em 2022, mas
de forma visual, ambos ajustados para 100 mil habitantes. Ressalta-se aqui a tendéncia inversa

entre os dois indicadores, com as linhas tendendo a estar em posi¢Ses invertidas.

Grifico 9 - Relacio entre o indice de internacSes (2022) e o indice de mortalidade (2022)

4 1200 300
1000 250
800 200
600 150
400 100
200 50
0 0
) > > @ 2 o > @ @
@ . S & NS} O 03 Q S
«fbo Q\(b Oefb S éo Q f0<0\ (60\) \'bqo o éQ’\ Q)’b‘o
Q© be’b Q}O'b \s —— Internagdes/100k
& 3 Habitantes (2022)
o0 —— Mortalidade/100k
< Habitantes (2022)
\_ Unidade da Federagao

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM e Ministério da Satde - Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS

DISCUSSAO

Sabe-se que o cenério epidemioldgico do Brasil conta com a alta prevaléncia de diversas
Doencas Crdnicas Nio Transmissiveis (DCNTs), dentre elas as neoplasias, transtornos
mentais e comportamentais, diabetes mellitus (DM), doengas hipertensivas, poliartropatias
inflamatérias e artrose, doencgas crdnicas do coragdo, asma, doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC) e a doencas renais cronicas (Barone et al., 2020). Dentre elas, neste estudo, foi
encontrada maior prevaléncia de neoplasias, doencas hipertensivas e DM, apresentando as
patologias que mais afetam a mortalidade e as internag¢des hospitalares no territério brasileiro,
em especial na regido Nordeste.

Segundo estudos realizados por Wehrmeister et al. (2022), o brasil tem atualmente um
predominio de doengas crdnicas nio transmissiveis com os maiores indices de crescimento ao

longo dos anos, sendo o diabetes e as neoplasias, destacando-se como as patologias de maior
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aumento na pesquisa. Os principais fatores de risco identificados para essas condi¢Ges incluem
dieta inadequada, elevado indice de massa corporal (IMC), hipertensio, consumo de tabaco e
padrdes de desigualdade social.

Tendo em vista esse fato, um dos principais fatores de risco para as DCNT’s s3o os
hébitos de vida. Segundo Silva et al. (2021) a populagio brasileira passou por mudangas sociais
e econémicas que modificaram seus padrdes de saiide e consumo alimentar e por esse motivo
tem-se verificado um aumento do sobrepeso e da obesidade em todas as camadas populacionais,
apontando para um novo cendrio de problemas relacionados a alimentagio e nutricdo que
culmina faturamento no desenvolvimento dessas patologias.

Em relagio as doencas hipertensivas, pesquisas demonstraram mudangas varidveis ao
longo dos anos, foi evidenciado um aumento da amplitude e crescimento das DCNTs, mais
predominante nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Além disso, foi destacada a maior
taxa de mortalidade na regiio Sudeste (8,1), seguida pela regidio Nordeste (8,32) (Silva et
al.,2022). Da mesma forma, a pesquisa atual revela um ntimero consideravel de ébitos por essas
doengas na regido Nordeste, embora os nimeros sejam inferiores aos registrados para neoplasias
e o Diabetes mellitus, que figuram entre as principais causas de DCNTs.

E notavel que a hipertensdo e diabetes sdo causas importantes de doenga renal crénica
(DRC), com uma estimativa de 18,7% das causas subjacentes de DRC devido & hipertensio,
enquanto 22,7% sio pela diabetes, mediante estudos feitos na Zambia (Bosoprah et al.,2023). Isso
é evidenciado pelos indices semelhantes dessas patologias, principalmente no que diz respeito
ao agravamento das doengas hipertensivas e do diabetes mellitus e seus indices de internagdes,
prevaléncia e mortalidade, conforme ilustrado no gréfico o

Em uma pesquisa realizada sobre a variabilidade 6bitos por cAncer na América latina, foi
visto que o cincer de mama, pulmio, colorretal, cervical e estdbmago foram as causas mais
comuns de morte por cincer entre mulheres, enquanto o cincer de préstata, pulmio, estdmago,
colorretal e figado foram os mais comuns entre homens (Alfaro et al., 2025). Sendo assim, é
crucial a evidéncia das elevadas taxas de incidéncia das neoplasias no territério latino-
americano, em especial no Brasil.

Durante a pandemia houve uma redugio significativa nos exames preventivos no pais,
indicando que a crise sanitaria durante esse marco gerou desigualdades geograficas na cobertura
desses exames (Vieira et al., 2022). Nesse sentido, a realizacdo de exames preventivos pode ter

sido comprometida devido a priorizagio dos servigos voltados ao atendimento de pacientes com
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a doenga, o que contribuiu para o aumento de internacdes e mortalidade por neoplasias nesse
periodo, devido ao subdiagnéstico populacional.

Essa elevada carga das DCNTs é consequéncia de diversos fatores negativos, como
desigualdades sociais, pobreza e urbanizacio acelerada, que resultaram no aumento da
inatividade fisica e no consumo de alimentos de alto valor calérico, além do uso de tabaco e
dlcool, agravando o progndstico e contribuindo para o aumento dos casos de complicagdes e
hospitalizacdes (Jardim et al.,2021). Ademais a menor prevaléncia de internagdes por doengas
crénicas nio transmissiveis em 4reas urbanas e regides mais desenvolvidas do pais, pode ser
explicada tanto pelo viés de sobrevida da doenga quanto pela estrutura etdria nessas localidades
(Simaes et al., 2021).

Em adigdo, é notério que as maiores taxas de internacio por DCNT’s ocorrem entre
grupos com mais de 40 anos de idade, e principalmente em individuos com mais de 70 anos,
principalmente em relagio as doengas respiratérias. Sendo assim, essa predominincia pode ser
influenciada por diversos fatores: maior susceptibilidade imunolégica dos idosos, presenca de
maior ndmero de comorbidades e exposicdes prévias aos fatores de risco (ocupacionais,
tabagismo e outras) (Santos et al.,2015).

Observou-se uma reducio de aproximadamente 27,8% na taxa média de hospitalizagio
por DCNTs apés o inicio da pandemia, em margo de 2020. Houve uma predominincia maior
das doencas respiratérias cronicas, estando o presente estudo alinhado com os resultados do
estudo mencionado anteriormente. Esse fendmeno pode ser atribuido a causas multifatoriais
relacionadas ao contexto da pandemia, dentre os fatores, destacam-se o impacto da demanda
por servicos de satide, que foi negativamente afetada pelo receio de infeccio, pelas politicas de
restricdo de mobilidade e pelo isolamento social (Barone et al., 2020).

Além disso, a reducio no acesso a assisténcia médica durante a pandemia, como o
adiamento de consultas e procedimentos eletivos, em funcio do redirecionamento de recursos
para o atendimento de pacientes com COVID-19, prejudicou a prevengdo, a detecgdo e o
monitoramento continuo de pacientes com DCNT's e consequentemente a demanda por servico
de satide também foi impactada por medo de contaminagio, diminuindo o processo de
hospitalizacdo (Guimaries et al., 2022). Esses processos, realizados na atengio primdria a sadde
e pronto atendimento, sofreram uma diminuic3o significativa, impactando tanto os indices de
mortalidade dessa populacio quanto de hospitalizac¢des, como demonstrado no grafico o,

relacionado ao ano de 2022.
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Segundo o IBGE (2024), as propor¢des mais altas de pessoas vivendo abaixo da linha de
pobreza foram identificadas no interior das regices Norte e Nordeste, sendo os estados mais
pobres Maranhio, Acre e o Cear4d. Em adicio, regides mais desenvolvidas apresentam menores
desigualdades no acesso 4 assisténcia a saide, o que resulta na reducio da letalidade por essas
doengas. Em contraste, o estudo atual apontou um maior indice de mortalidade em algumas
regides do Nordeste, como Paraiba, Pernambuco e Piaui, enquanto o Rio Grande do Norte,
Pernambuco e Maranhio, possuem os maiores indicadores de internacdo. Esse cenario pode
estar diretamente relacionado 4 m4 gestio socioecondmica nessas localidades.

Além disso, a pesquisa de Malta et al. (2021) destacou que as desigualdades sociais em
satde estdo intimamente relacionadas a classe social, etnia e escolaridade. Populacdes negras e
de baixa renda enfrentam um acesso limitado aos servicos de satde e, frequentemente,
apresentam um reconhecimento tardio de suas patologias, resultando em taxas menores de
acompanhamento e seguimento continuo. Observou-se, ainda, que individuos com menor
escolaridade tém maior prevaléncia dessas condicdes, devido  escassez de exposicdo a fatores
protetores como alimentagdo saudavel, pratica de atividade fisica e acesso a servicos de sadde.

Esses dados podem refletir as piores condi¢des de vida nessas regies, mas também
podem ser atribuidos a problemas como a qualidade deficiente das informacSes sobre
mortalidade, além de uma estrutura de satide mais fragilizada, particularmente em municipios
de menor porte (Malta et al.,2021; Sim&es et al., 2021).

Em adigdo, ao analisar o estudo feito por Feliciano et al. (2023) que avalia a taxa de
mortalidade relacionada ao IDH, os estados das regides Norte e Nordeste tendem a apresentar
taxas de mortalidade mais elevadas, quando comparadas as demais regides, sendo visto que
essas regides apresentam as maiores varia¢des no citado indice, entretanto com as variagdes
mais baixas (ou inversas) nas taxas de mortalidade. Sendo assim, tais resultados evidenciam a
importincia de medidas que reduzem a mortalidade por DCNT, mas que incluem
necessariamente medidas que melhorem as condi¢des socioeconémicas da populagio

Apesar de achados relevantes, a pesquisa apresenta limita¢Ses devido a falta de dados
precisos sobre internac¢des e mortalidade, especialmente nas regides mais carentes. A escassez
de informacdes, além da estrutura de satide fragilizada em municipios menores podem ter
afetado a precisio dos resultados. Em adi¢do, uma outra importante limitagio, foi o impacto da
pandemia de COVID-19 dificultou o acesso aos servicos de satide e a coleta de dados,

comprometendo uma analise mais detalhada.
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CONCLUSAO

Verificou-se que as anélises sobre o ndimero de internagdes, morbidade e mortalidade em
relagdo as Doencas Cronicas nio transmissiveis (DCNTs) na regiio nordeste vem aumentando
gradativamente. Observa-se que, embora as internacdes tenham aumentado em 2022 e 2023, as
taxas de mortalidade continuam elevadas, especialmente em estados como Paraiba,
Pernambuco e Piaui, mostrando também um cenirio crescente da carga hospitalar e
mortalidade, de doengas como as neoplasias, diabetes mellitus e doencas hipertensivas que se
destacam entre as principais causas de internacio e dbito.

Além disso, a anilise aponta uma relacdo inversa entre as taxas de internacio e
mortalidade nos estados do Nordeste, sugerindo que os locais com maior i{ndice de
hospitaliza¢des apresentam menores indices de mortalidade. Contudo, a regiio ainda enfrenta
desafios estruturais, como a escassez de recursos e a desigualdade no acesso a satde, que
exacerbam os efeitos das DCNTs.

Os resultados aqui encontrados, se assemelham a outros estudos brasileiros,
evidenciando a importincia dos sistemas de informagdes para planejamento e implementagio
de a¢des relacionadas a satide. Entretanto, o estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser
consideradas, como a falta de dados consistentes e atualizados, especialmente nos anos de
pandemia, o que pode ter afetado a precisdo das conclusdes. Além disso, a variabilidade nos
registros de internagio e 6bito, particularmente em estados com infraestrutura de satide mais
fragilizada, pode comprometer a comparabilidade entre as regiGes.

Sendo assim, seria essencial o aprimoramento da coleta de dados, com a implementagio
de sistemas mais eficientes e a uniformizacio dos registros, garantindo maior transparéncia e
confiabilidade nas informacdes. Em adicdo, seria importante investir na capacitagio das equipes
de satide para um diagndstico mais precoce e no fortalecimento das politicas pablicas de

prevencio para as dreas mais afetadas do Nordeste.
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