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APRESENTAÇÃO

 A coordenação das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), junto a Gerência de Vigilância de Doenças e 

Agravos Não Transmissíveis (GVDANT), da Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DVE) da Fundação de Vigilância em Saúde 

do Amazonas - Dr.ª Rosemary Costa Pinto (FVS/RCP-AM), vem apresentar o Boletim Epidemiológico de mortalidade por 

Doenças Crônicas Não Transmissíveis no estado do Amazonas, de acordo com os registros contabilizados no Sistema de 

Informação de Mortalidade (SIM), segundo os Códigos Internacionais de Doenças CID 10 - (Neoplasias C00-C97, Diabetes 

Mellitus E10 a E14, Doenças Cardiovasculares: I00 a I99 e Doenças Respiratórias Crônicas: J30-J98 (exceto J36).

 Este boletim apresenta uma série histórica dos últimos 5 anos, de 2018 a 2022, para proporcionar um melhor 

entendimento do cenário epidemiológico no estado do Amazonas para a problemática em questão.
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 I - INTRODUÇÃO

 As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) representam um dos principais desafios de saúde pública, 
tanto pela alta prevalência como pela rapidez com que adquiriram destaque como principais causas de morte 
no Brasil e no mundo. As DCNT têm gerado um elevado número de mortes prematuras, perda de qualidade de 
vida e ocasionado impactos econômicos negativos para indivíduos, famílias e a sociedade em geral. Elas são hoje 
responsáveis por 72% da mortalidade no Brasil e mais prevalentes entre as pessoas de baixa renda, por estarem 
mais expostas aos fatores de risco (Malta, 2018).

 Estas doenças são caracterizadas por múltiplas causas e fatores de risco (principalmente tabagismo, 
consumo excessivo de álcool, alimentação não saudável e sedentarismo), longos períodos de latência, curso 
prolongado da doença, origem não infecciosa e associação com deficiência e disfunção. 

 A vigilância das DCNT reúne uma série de ações para compreender a distribuição, a gravidade e as 
tendências destas doenças e dos seus fatores de risco nas populações, bem como as condições sociais, econômicas 
e ambientais, para apoiar o planejamento, a execução e a avaliação da prevenção e do controle.

 A vigilância das DCNT inclui o monitoramento das doenças cardiovasculares (CID I00 a I99), câncer (CID 
C00 a C97), diabetes mellitus (CID E10 a E14) e doenças respiratórias crônicas (CID J30 a J98, exceto J36). Estas 
doenças são responsáveis por mais de 70% das mortes em todo mundo, e estão relacionadas a diversos fatores, 
condicionantes e determinantes sociais, entretanto a maioria é ocasionada por fatores de risco modificáveis.

 Os comportamentos relacionados ao estilo de vida destacam-se como um dos maiores responsáveis 
pela morbidade e alta prevalência das DCNT. Os fatores de risco para DCNT estão disseminados na sociedade e 
frequentemente iniciam-se de modo precoce e se estendem ao longo da vida.

 Diante deste cenário, este boletim epidemiológico tem como objetivo apresentar uma análise da 
mortalidade das DNCT no estado do Amazonas, utilizando dados extraídos do Sistema de Informação sobre 
Mortalidade (SIM) no período de 2018 a 2022. Para realização do cálculo da taxa de mortalidade prematura são 
utilizados três parâmetros: 1) taxa de mortalidade, que compreende o número de óbitos por DCNT, dividido 
pela população na faixa etária de 30 a 69 anos de cada ano, multiplicado por 100 mil habitantes, determinado 
para município/região com 100 mil ou mais habitantes; 2) Proporção de óbitos pelas DCNTs; 3) Conjunto dos 
quatro grupos de DCNTs, catalogados por códigos da 10ª Revisão de Classificação Internacional de doenças (CID 
10): Neoplasias C00-C97, Diabetes Mellitus E10 a E14, Doenças Cardiovasculares: I00 a I99, Doenças Respiratórias 
Crônicas: J30-J98 (exceto J36). Devido a população pela faixa etária de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 
de 2022 ainda não está disponível no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), então, foi utilizada a 
população do ano de 2021.
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II - CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO

 No Amazonas, ocorreram 19.273 óbitos por DCNT no período de 2018 a 2022. A taxa de mortalidade 
prematura (30 a 69 anos) pelos grupos de DCNT apresentou aumento no período de 2018 a 2021, ano que apresentou 
maior taxa, com 233,86 óbitos por 100 mil habitantes, com posterior redução em 2022 (Figura 1; Anexo 1).

Figura 1. Taxa de mortalidade prematura por DCNT, Amazonas, 2018 a 2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.

 A análise da mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT proporcional, desagregada nos seus quatro 
principais grupos, revela pouca flutuação ao longo do período de 2018 a 2022, sendo observado que as Neoplasias 
e Doenças do Aparelho Circulatório são as maiores causas de óbitos por DCNT no Amazonas (Figura 2). Destaca-
se a elevação da taxa de proporção de óbitos por Doenças do Aparelho Circulatório nos últimos anos e uma 
pequena redução dos casos de óbito de Neoplasias. Além disso, observa-se proporções mais elevadas de Doenças 
Respiratórias Crônicas nos anos de 2020 e 2021. É fundamental a desagregação das DCNT para que se possa 
compreender melhor qual destas tem maior contribuição na elevação dos casos e assim propor estratégias de 
prevenção e controle, conforme preconizado no Plano de Ações para o Enfrentamento das DCNT.

Figura 2. Proporção de óbitos prematuros (30 a 69 anos) pelos quatro grupos de DNCT. Amazonas, 2018 a 2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.
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 Analisando os óbitos pelas seis primeiras causas das DCNT na população prematura (30 a 69 anos) em 2018 
a 2022 do estado do Amazonas, observa-se que a Diabetes Mellitus NE aparece sempre com os maiores números 
de óbitos, com média anual de 438 óbitos na série de cinco anos, seguida pelo Infarto Agudo do Miocárdio, com 
média anual de 408 óbitos, e Câncer de Colo de Útero, que acomete somente o público do sexo feminino, se 
encontra com média de 214 óbitos (Figura 3). 

Figura 3. Número de óbitos prematuros (30 a 69 anos) pelas seis primeiras causas do CID-10. Amazonas, 2018 a 
2022

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.

 Dentre os óbitos de DCNT contabilizados no estado do Amazonas por Regionais de Saúde entre os anos 
de 2018 a 2022, a regional Entorno de Manaus apresentou a maior proporção de óbitos em todos os anos desta 
série histórica, com a média de 75,0%, em decorrência de que nessa regional está concentrada a capital do estado 
do Amazonas (Tabela 1). 

Tabela 1. Proporção de óbitos prematuros (30 a 69 anos) de DNCT, por ano e Regional de Saúde. Amazonas, 2018 a 
2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.
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 Na distribuição espacial, foi realizada a distribuição espacial da taxa de mortalidade por Regional de Saúde 
do estado do Amazonas, na faixa etária de 30 a 69 anos. Observou-se que a regional de saúde com maior taxa em 
todo o período foi Entorno de Manaus (>230,0%) (Figura 4A). Dentre os municípios, Japurá apresenta as maiores 
taxas de mortalidade no período, apresentando 564,2 óbitos por 100 mil habitantes em 2020 e 544,4 óbitos por 100 
mil habitantes em 2021. Outros municípios que apresentaram taxa de mortalidade acima de 300 óbitos por 100 
mil habitantes no ano foram: Fonte Boa, Iranduba, Itapiranga e Careiro (Figura 4B). É importante destacar que, em 
municípios com população pequena, como Japurá com população de 30 a 69 anos inferior a 1.000 habitantes, as 
taxas são sensíveis na variação do número bruto, e não podem ser consideradas como os municípios com maior 
risco de morrer.

Figura 4. Distribuição Espacial da taxa de mortalidade prematura por DCNT por ano, segundo Regional de Saúde (A) 
e município (B), Amazonas, 2018 a 2022.

  A

  B
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 Com relação às análises sociodemográficas dos óbitos de DCNT, entre os 19.273 óbitos ocorridos no 
período de 2018 a 2022, destaca-se que, em todos os anos, o sexo com a maior predominância foi o masculino, 
com a média de 54,12%, e o feminino com a média de 45,88%. Observa-se também que o sexo masculino apresenta 
as maiores taxas de mortalidade prematura em todo o período, com aumento significativo na taxa no ano de 2021 
(Figura 5).

Figura 5. Número de óbitos prematuros (30 a 69 anos) pelas seis primeiras causas do CID-10. Amazonas, 2018 a 
2022

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.

 Para a análise da variável faixa etária, foi utilizado o intervalo entre 30 a 69 anos que remete à mortalidade 
prematura para os principais grupos de DCNT. Em todo o período analisado, observa-se maior proporção de óbitos 
na faixa etária de 60 a 69 anos com a média anual de 46,8% dos óbitos (Tabela 2). Observa-se também que a taxa 
de mortalidade aumenta conforme o avanço da idade, sendo a faixa etária de 60 a 69 anos apresentando taxas de 
mortalidade acima de 900 óbitos por 100 mil habitantes em todo os anos (Figura 6). Os idosos nesta faixa etária 
(60 a 69 anos), apresentam, em média, um risco de 23 vezes maior de morrer prematuramente por DCNT do que 
adultos na faixa etária de 30 a 39 anos.

Tabela 2. Proporção de óbitos prematuros (30 a 69 anos) de DNCT, por faixa etária e ano. Amazonas, 2018 a 2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.
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Figura 6. Taxa de mortalidade prematura por DCNT segundo faixa etária e ano. Amazonas, 2018 a 2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.

 O preenchimento do campo denominado raça, cor ou etnia deve respeitar o critério de autodeclaração, em 
conformidade com a classificação utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), observando 
as seguintes variáveis: branco, preto, pardo, amarelo e indígena. 

 A maioria dos óbitos por DCNT ocorreu em pessoas que se autodeclararam como pardas, com a média 
de 77% dos óbitos no estado do Amazonas. Vale ressaltar que a maioria da população se autodeclara da cor parda 
(Tabela 3).

Tabela 3. Proporção de óbito de DNCT, por raça/cor e ano. Amazonas, 2018 a 2022.

Fonte: SIM/MS/FVS-RCP. Dados Atualizados em 24/08/2023. Sujeitos à revisão.
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 A Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas Não Transmissíveis por inquérito 
telefônico (VIGITEL), do Ministério da Saúde, tem como objetivo monitorar a frequência e a distribuição dos fatores 
de risco e proteção para DCNT em todas as capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal. Os fatores 
de risco monitorados por esse sistema são: alimentação não saudável, inatividade física, tabagismo e consumo 
nocivo de bebida alcoólica. Para as análises seguintes sobre estudo dos fatores de risco, foram considerados 
dados extraídos do Sistema VIGITEL, entre os anos de 2018 a 2021, no município de Manaus. Até o momento desta 
publicação, os dados para análise destas varáveis para o ano de 2022 não estavam disponíveis.

 Em todos os fatores de risco, observa-se aumento na frequência dos fatores de risco em adultos de 2018 
a 2021, principalmente no fator “fisicamente inativo”, no qual houve um incremento de 19% em 4 anos. No entanto, 
no ano de 2021, registrou-se redução de fumantes (7,1%), em relação ao ano de 2020 (7,9%). Destaca-se também que 
o excesso de peso apresenta a maior frequência em todos os anos, dentre os fatores de risco estudados (Figura 7). 

Figura 7. Frequência dos fatores de risco, selecionados para doenças crônicas, segundo as estimativas do VIGITEL, 
Manaus, 2018 a 2021.
 

Fonte: Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por inquérito telefônico. VIGITEL Brasil 2021.Dados 
atualizados em: 24/08/2023. Sujeitos à revisão.
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 V. CONSIDERAÇÕES FINAIS

 A análise dos dados permitiu que fosse realizado o entendimento do cenário epidemiológico de mortalidade 
por DCNT no estado do Amazonas. Observou-se que, apesar da redução em 2022, comparado ao ano de 2021, por 
doenças do aparelho circulatório. A população mais acometida foi a do sexo masculino, e na faixa etária entre 60 a 
69 anos de idade. 

 A partir dessas análises, é possível afirmar que a população necessita de intervenções relacionadas a 
prevenção das doenças crônicas. Tais intervenções abrangem a mudança no estilo de vida, busca de alimentação 
mais saudável, abstenção de ingestão nociva de bebidas alcoólicas e práticas regulares de atividades físicas.

 Portanto, é fundamental a integração de todas as esferas do setor da saúde para implementar intervenções 
voltadas à prevenção das DCNT, incluindo mudanças no estilo de vida, promoção de alimentação saudável, redução 
do consumo de álcool e incentivo à atividade física. Essas ações coletivas têm o potencial de melhorar a saúde da 
população e reduzir a mortalidade por DCNT no estado do Amazonas.
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 ANEXOS

Anexo 1. Mortalidade pelas DCNTs, segundo o município de residência, Amazonas, 2018 a 2022

TAXA DE MORTALIDADE


