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Doen-as Crlnicas n«o Transmi ss?2vei

As Doen-as Crlnicas N«&OR%L iq@gdemacgosmo. um dos
veis (DCNT) correspondéem®sa@idmfSerdni dh®tiels« Yeb ¥sb 1 i
etiologia multifatorialP@cd@rsnd pGwaloingate @€ pV
gress«o |lenta, que se Ree®BHVBTFem3 G oa |G%h gonos)
da vida. Representam um EFLNgMi £OiSp ails SPEd Adas
fios da sa%de p¥%blica, NdRdFdE rl NCRPALE Wejdse . p o0 M
aproxi madamente 71% do¥ i 9Bfd€o0& RMRHI &iMs 08 gast
74% das mortes no Bradirietugogge pafgencidg bal

sua elevada magnitude epideemi ®NCgNtcrgam cerca d
gl obais (MALTA, 2014).

Al ®m da expressiva mortalidade, as

DCNT i mpactam negativamenE®t & bpdaftiighdgeenal i sa
de vida, contribuem parmatidat eOolpr OGATuream ees
geram repercuss»es econfmami/dPs d&ospeirgiodor de 20
l evantes, com aumento BhamM&Mma@dadpdhr gyprincip
dados cont2nuos e de maNePP!l @gmpsexiPDPe£deas do
Destas@am entre as prinfifhlas Ruaus-axs ghespirat:
.bito, as doen-as do ap8tepnMMekbliirtusat ArrBs!l os
cO©®nceres, o diabetes nled | Myniscigpads dgoEMfgent a
respirat-rias crinicas QBRASIAS, e2pAM¥glavos n«o T

sidia o monitoramento de

As DCNT =est«o inti naardeenctiemeand Lo cdiaas- a- »es de
das aos determinantes GochaiRBede dsealAde,n- «o
condi -»es ambientais e aos comportamentos
individuai s, especi al me DCNT em Foco 0]
modi fic8veis e pr &awen?e

. . . As Doencgas Cronicas Nao
tre 0s p rrnci p al s res F Transmissiveis sédo
das mortes 0 t aba g i s mt 2 responsaveis pela maior
! ) parte das mortes |
de § | cool , a ali ment a- « prematuras (30 a 69 anos) e -
. . impactam diretamente a
vidade f2sica ( WHO! 201 qualidade de vida e os
custos do sistema de saude.

@) enfrentamento da: Principais causas

a-»es integradas de prc

. . Neoplasias
ven- «o, di a g n-stico o p c Doengas circulatérias
nuo no ©mbito da Rede d \ Diabetes Mellitus

Respiratdrias Cronicas
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Mortal i

de

Taxa de Mortalidade
Prematura por DCNT

O que é?

Indicador utilizado pela
Organizacao das Nagdes
Unidas (ONU) para
monitorar a meta 3.4 dos
Objetivos de
Desenvolvimento
Sustentavel (ODS),
relacionada a redugao da
mortalidade prematura
por DCNT.

Por que é importante?

¢ Monitora a qualidade
da atencgdo a saude e
o bem-estar da
populagao.

¢ Permite acompanhar
tendéncias e avaliar o
impacto das
estratégias
implementadas.

e Subsidia a gestdo e o

planejamento em
saude.

Modo de calcular

Vigil ©nci a

dade

Adobe Stock | #1519146069,

de

Doen-as n«o Transmi ss2vei

Prematura por

O que mede?

Avalia a eficacia e
efetividade das acdes de
promocgao da saude,
prevencdo e tratamento,
considerando a
populagao de 30 a 69
anos, faixa etaria em que
os 6bitos sdo
reconhecidos como
amplamente evitaveis.

Quais causas
contempla?

Doencas do Aparelho t\
Circulatorio (CID-10: 3 A

100-199) A‘ ,
frd

/

Neoplasias malignas
(CID-10: C00-C97)

Diabetes Mellitus 15

(CID-10: E10-E14)
é
Doencas Respiratérias
Cronicas (CID-10: J30-
J98, exceto J36)

Numero de 6bitos (30 a 69 anos) por DCNT registrados
nos cadigos correspondentes, ocorridos em determinado ano e local

Pagina 5
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Vigil ©nci a de Doen-as n«o Transmiss?2vei

Pl ano de A- »es

Estrat ®gi cas
Doen- as

par a
crlnicas e Agravos

n «oO

Vocé sabia?

O municipio avangou nessa
agenda e elaborou, em 2024, o
Plano Municipal de
Enfrentamento das DANT para
o periodo de 2025-2030, com
foco em:

fortalecimento das agdes de
promocao da saude
prevencao de fatores de risco
articulacao intersetorial
organizacao e qualificacao
dos servigos de saude

O objetivo é claro:

Ampliar a capacidade
da rede de saude
para prevenir
doencas, qualificar o
cuidado e promover
melhores condic¢oes
de saude para a
populacdo de Palmas.

Pagina 6 MORTALI DADE

PRECOCE POR

E em Palmas?

As Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis (DANT) — como
doencas cardiovasculares, cancer,
diabetes e doengas respiratorias —
estao entre as principais causas de
adoecimento e morte no Brasil.

Desde 2021, o Ministério da Satde
orienta o pais por meio do Plano de
Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DANT (2021-2030),
que prioriza a prevencgéao dos fatores
de risco, a promocdo da saide e a
reducdo das desigualdades em satide.

PLANO DE AGCOES ESTRATEGICAS PARA O
ENFRENTAMENTO DAS DOENGAS CRONICAS E
AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS DE PALMAS-TO
2025 - 2030

D GINSTE REIME PHAILSMIACSR | C A

2016

Tr
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Mortali dade prematura por DCNT

De acordo com dados dd&FSS§EsPEMRL heeVvidencia
| nforma-«o sobre MortaflB8a&°(8Rf) P&NTmla; mort
czpio de Palmas (PALMASO PBBE§2PHLY. p,@5RGglpal me
de 2016 a 2025 foram r%%Si s998% 035 568691 opascul
tos na faixa et&ria de BROT GE I an k0 fQhisdlgge
rando todas as causas.PD%%%ks<% 2. 989N pglipg0 O
(48,5%) foram atribuzdBamgntyo ;i qngistwdigeal, na
~as Critnicas N«o Transmitdd®fyeis (DCNT).

Entre o0os -bitos por DCNT no per?2

anal i sado;se obpsreerdvoami n©nci a das
neopl asi as, responss8vei s por 1.18 tes
(43, 9%), seguidas pelas doen-as d el ho
circulat - -rio, com 1.134 AR Em
menor propor - «e, odeditakeal \
mel | i tus, com 255 -bitos (9 70); oen-as
respirat-rias <c¢crlnicas, e s weens r 117
mortes (4, 3%). ‘
4 Mmairee—y
Gr8fi Compara-«o entre -bitos por todas as causas
de 30 a 69 d7®01IB@2 Bnas

1000

BOD

Tn

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

DCNT mGERAL

ne absoluto
[y b n
] [=] "]

=]
]

=
=1

Font e: S M, Pal mas. Atuali zado em 14/ 02/ 2026
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Coordenadoria de Vigil©ncia de Doen-as n«o Transmi ss2vei

O Gr8fico 2 apresenta &sTFTa&xa odrep oMdaratme-nt o ev

|l idade Prematur a pel asi Quaritreo melieanc@®@mpailis s
en-as Cr®nicas N«o Tr gpmsemadgu?rvaeidso MDGNTY pi o,
0 neopl asi as, di abet es dmallel idteu si, n tdeonesni -faisc ad ac o d

aparel ho <circulat - -rio per edveeein-«aos droess pfiatadr- @9 ad
crtnidcastre residentesoper thuanlomae, aco mpanhament
per2o0do de 2016 a 2025,coanansi»eear acrdonia apsopuespe
|l a-«0 de 30 a 69 anos. dAa nmdaretnal«iod aRdrei np&rreineat u - Sa
ra nesse grupo et 8ri o f®o ratnaplleacmenmetnet outdiel i satdraat
como indicador para mompi ¢é¢moa«o oda mpakde easigi
DCNT e orientar pol2ticasnipésbdicas de preven-
-«0 e controle

Ao | ongo da s®rieehist-rica, observa
varia-«o na taxa, com valor i nicial de 177,5
bitos por 100 mil habitantes em 2016, al can-
-ando 255 -bitos por 100 mil habitantes em
2025, 0O que <corresponde a um aumento de
43, 6% no per2o0do analisado.

Gr8fi cTmxa. de mortalidade prematura (30 a 69 anos

DCNT (G070, -EF1140, -1 BO0-J98), Pal-m@285 2016

255
2352 2908
204,2 02,8 04,7 201,8
191,4
177,5
| | 161,7
2016 2017 2018 2021 2022 2023 2024 2025

2019 2020

F1oamil hab.

Fonte: SI M, Pal mas. Atuali zado em 14/ 02/ 2026
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Evolucao da Taxa de

Vigil ©nci a de

-

Mortalidade Prematura N"

e 2016: 177,5 6bitos
por 100 mil

habitantes

e 2025: 255 6bitos

por 100 mil
habitantes

Doen- as

n «

(0]

O que isso reforca?

A necessidade de
fortalecer as acoes de
prevencao,
diagnéstico oportuno
e acompanhamento
das condigdes
cronicas, com

Transmi ss2vei

protagonismo da
Atencdo Primaria a
Saude e estratégias

de promocgao da
saude no territdrio.

Variacao no periodo:

Aumento de 43,6%
na mortalidade
prematura por DCNT
entre 2016 e 2025.

C €
T
20
e

O Grsg8fico 3
|l i dade Prematur a

apresenta HBoTaxai dépMort e&sse
(TMP)emoaudDernheadeCR4Ynobea n a
N«o Transmiss?2veis (DCNIT2O0,s eegmu ncdoomp@ar sse xo, a
entre residentes de Pwabmascr emme npeor 2doed 01 2d & %
2016 a 2025.e Quxzer wart rae 2202 Onud eheished esau ment o de
res, houve aumento depd&8sd8®donadeTMMP4pobitos pr¢
DCNT, passando de 160 ,e/m pRaOr2d4 Pplazx,a9 2-3Wi,t7o0s- bi t o
por 100 mil habitant est arEtheas eem s2 thzobmens, veri -
fi-s@a i ncremento ainda mais expressivo, de

54, 7%, com a taxa passanfG6see aA®BE®sgcipyosg pode
302, 9 bitos por 100 miadhsabli 8Bhoedf0Bo enfeesinio0 s
per2odo. guanto aos impactos indi

como a sobrecarga dos se

Dest-aeaque, em j anedirfoi cduel d2a0d2e0s, de acesso
Organi za- «o Mundi al dac dmapareh adreeanlt aor oawonad 2 nuo
COV D , causada-Cp&l,0o cQAaB®OEN-as crrtnicas
uma Emerg°ncia de Sa¥%de P¥blica de | mpor -
t©ncia I nternacional, sendo posteriormente
racterizada cComo pandemi a em mar - o do
mesmo ano. Nesse contexto, as DCNT foram
reconhecidas como I mportantes comorbidades
associadas ao agravamento dos casos de CO-
VI-D9, influenciando o padr«o de mortalidade
observado.

ca-

I — —
VOLUME 6, NPMERO 46 Pagina 9



de

Vigil ©nci a

Coordenadori a

Gr 8fi cTmxa. de mortalida
DCNT (X070, -EE1140, -1 B9 0-J 98D,
350
302,9
300
250
_ 20 195,7
:|“152
100
50
i MASCULING
m2016 m2017 m2018 m®2019 m2020
Font e: S| M, Pal mas. At ual

Homens apresentam
maior risco

Entre 2016 e 2025, a
mortalidade
£ prematura por DCNT
/f foi mais elevada
20§ / > | entre os homens, que
W&R\V@% / registraram 302,9
‘1‘% 4 » %i/ 2 6bitos por 100 mil
\ /I / e 9 habitantes em 2025,

X,

wa

com aumento de

54,7% no periodo.

m2021 m2022 w2023 w2024

de Doen-as n«o

de prematura (30 a

Pal-m@285, 28@46undo o

2127

FEM INING

160,7

W 2025

izado em 14/ 02/ 2026

Entre as mulheres também houve
crescimento

A taxa passou de
160,7 para 212,9
6bitos por 100 mil
habitantes,
representando
aumento de
32,3%.

Tr ans mi

69

Sss2vei

Pagina 10 MORTALI DADE
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Coordenadoria de Vigil©ncia de Doen-as n«o Transmi ss2vei

B

Durante o periodo da
COVID-19, observou-
se elevacao

importante da
mortalidade por
DCNT:

e +24,5% em 2020
(em relacao a
2019)
[ ]
e +12,9% em 2021
(em relagao a
2020)

O Gr8fico 4 apresentagiasifTmxa desdMoeta- aumen
|l idade Prematura (TMP)papoa PR@eb-adi€rolsnipcoas 100
N«o Transmiss?2veis (DONTS)poammteme erascodesatement

de Pal mas, segundo as dgou aatnraol ipsraidnoc.i pai s cau-
sas. Ao |l ongo do per2o0do an g
se predomin©ncia das neopl as Pr.mc'pf'scausasi‘
Neoplasias (cancer) - principal
-as do aparelho circulat:ri causa na série historica, com UM
causas de -bito, segui das p e ENEINEK LYoo 1PN i -
t us e pe | as doen- as resp i rat Doencas do aparelho circriletério -
permanecem entre as principais
Entre as DCNFB,e des tnaecoam causas de morte prematura.
) . Diabetes mellitus - crescimento
plasias, que ccuparam a pri discreto (20,3%) no periodo
mai or parte da s®rie hist . ri anaiisadc. r t
| i dade por es s a caus a _ Doengas respiratorias crinices -
110, 7 . bitos por 100 mi-l 4 (PN taxasiestaveis ao longo dos anos. en -
tando aumento de 31,5% n S0
observado em 2021 (1¥2: habitan-
tes) . A partir -scee tZehhzl . =
de redu-«0 progressiyv ':émbora em
2025 as neoplasias t ' ' figurar
como principal causa as DCNT
Em rela-«o0o “"s demais [\ N icNhoen-as
respirat-rias crtnicas “ estabilida
de nas taxas de mortalidade Jngo da s®rie
hist-rica, enqguanto 0 = \gtes mel | i tus

VOLUME 6, NPMERO 46 Pagina 11
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Gr8§fi daxd4. de mortalidade p tura (30 a 69

re
C97, -EF1140,-1 BO0-J 98D, Pal n2a0s2,5 .2 0

Meoplasias Circulatério Respiratorio Diabetes

120

100

A100 mil
[=}] ' ]
[-] [ ]

(=]

(=]
(=]

(=]

m2014 m2015 2016 2017 w2018 w2019 m2020 w2021 w2022 m2023 w2024 m2025

Font e: SI M, Pal mas. Atualizado em 14/ 02/ 2026

Quais doencgas mais impactam a mortalidade
prematura em Palmas?

Doencas do Aparelho Circulatério
Neoplasias (Cancer)

Mantém-se entre as principais

Principal causa de ‘ causas de morte prematura, com

morte entre as DCNT na grande impacto na mortalidade por
maior parte da série ‘ DCNT.
histérica Diabetes Mellitus
Aumento de 31,5% na

taxa de mortalidade Crescimento discreto, passando de

(2016-2025) ' 18,7 para 22,5 6bitos por 100 mil

Pico em 2021: 112,2 habitantes
0 .
6bitos por 100 mil Aumento de 20,3% no periodo.

habitantes
Voltou a ocupar a 12

posicao em 2025 Taxas relativamente estaveis ao
longo da série histérica.

Doencas Respiratdrias Cronicas

Pagina 12 MORTALI DADE PRECOCE POR DGCNSTE REIME PHAILSMTACSSRI CA 2016
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Coordenadoria de Vigil©ncia de Doen-as n«o Transmi ss2vei

Os Gr8§ficos 5 e 6 apdgresiedttamciaa edvaosl udesi gual
-«0 da Taxa de Mortali dadeePoemaenneg ETHPYend?®
por Doen- as Crinicas dN®seTlriammdd miadorv.ei s
(DCNT) entre residentes de Pal mas, consi de -
rando o sexo e as faixas ©t &rBascenbrepd®0 6UB9
anos, no per2odo de 201t@&@xas2@z5 mortalidade aju

as principais -sBCNJglue Odass e

De acordo com o Gr8piesi @as @ dMPdpen-as do
DCNT ma+ssttewensi stentemeoheemiari ar &@mmeas mai ores
vada entre os homens aemloodasdast dha xassS®+ §r i
rie hist-rica. Nesse (gluspeo, aiasdd axnasmeapbe spaotga:

ram relativa estabili daden mo aweam?* od o aa n adlaidsea d oc.
Entre as mul heres, ap-grupopee?60doaiedchanbsdeq
redu- «o, -soébsaeumerut o de o3r2,c3dm c ecothy a- «o de -bito
a taxa passando de 160 ,«70 mper a akxha, 7aj ubittaddas p
por 100 mil habitantesden&onasri deeg amdoma mains pr
junto da popula-«o0o, o emmni€?2pbogreaepostreawreé¢los-

va-«o de 43,6% na TMP pgor rPEND, depasmoandd i dade
de 177,5 para 255 -bites pgerenad8l meti mémtbod t@pmp
t es entr e 2016 e 2025, evidenciando

Gr 8fi cTmx&a. de Mortalidade prematura (30 a 69 an
DCNT (QX070, -EF1140, -1 BO0-J 98P, segundo sexo, emoperside
odode 201662025 .

0 S
nt

350

302,9

300
2127

250

200 195,7

150

100 I I I

MASCULING FEMINING

160,7

J1o0mil

in
(=1

(=1

m2016 w2017 2018 2019 w2020 m2021 m2022 W2023 w2024 m2025

Font e: SI M, Pal mas. Atualizado em 14/ 02/ 2026
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Coordenadori a Vigil ©nci a de Doen-as n«o

Gr 8§fi.coTaxa ajustada por idade de mortalidade pr
DCNT (G070, -EEL1140, -l PO O-J 98P, em residentes de Pal mas,
2025.
500
450
350
300
: 250
(=]
=
200
150
100
P | III ||I allined T Ikl | | i e Matea |||I||
30239 40248 50859 6069 30239 40249 50259 60269 30a3% 40a4% 50259 60a69 30239 40248 50258 6Dakg
Respiratdrio Circulatdrio Neoplasia Diabetes
m2016 W2017 W2018 W2019 2020 W2021 w2022 W2023 W2024 W2035
Font e SI'M, Palmas. Atwualizado em 14/02/ 2026
Neoplasias e doencas do An;?llarf) r'astreament: &0
aparelho circulatério |agnost!co pISEatas=
. neoplasias e doengas
concentram as maiores taxas cardiovasculares
de mortalidade por DCNT. :
. Monitorar e controlar
O risco de morte por essas fatores dalfisco (HAS
doengas aumenta . . ’
; 7 diabetes, tabagismo,
progresswamen SICOMS obesidade e sedentarismo).
idade.
Fortalecer o
O grupo de 60 a 69.anos acompanhamento e a busca
apresenta a malor ativa de pessoas com DCNT
concentracgao de 6bitos. no territério.

As taxas ajustadas por idade Utilizar dados do territério
permitem comparar os grupos para planejar e priorizar
etarios de forma mais precisa. agdes de cuidado.

I — —
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Coordenadoria de Vigil©ncia de Doen-as n«o Transmi ss2vei

Conforme apresentado n® Gmug§kacade7p0aa 69 an
Taxa de Mortalidade Prdeunadourde (2T,MP), mEelquant o
conjunto das quatro priandiipdinui Doen -faos «Gre! nli4-, 6
cas N«o Transmiss?2vasiesdd DECONTa 4MmManarwues, a quede
significativamente mai snaelfeaviaxdaa dnea 3f0a iax a3 9e ta8nroiss
de 60 a 69 anos ao | onrgendud-e«cot,oddoe & 1lp & odo
anal i sado. Em 2024, a taxa observada nesse
grupo foi 197% superior ~“~Epegi prda¢q eHOEPEE| MEe
div2duos de 50 a 59 an¥8, nefqguadieadetas @ge6r mo
sua vez, foi 223% mai 08S R®Ciguenedt ¢ereinftircea dms
na faixa de 40 a 49 anbP@sSSkveldPariand®ss®capda
mento progressivo do ridscd® Sded emoPrfteeV epir-e<nPat umai o
ra com o avan-o da idade.s de sa?de e avan-o0os n

res de risco relacionado
No per2odo de 20185eatéenz2i4, observa
d°ncia de redu-«o das taxas em todas as fai -
xas et8rias, i ndicando avan-o0s no enfrenta-
ment o das DCNT.

Gr 8fi clbbaxta de Mortalidade Prematura (30 a 69 ano
DCNT (Q2070, -EE1140, - PO0-J98)Y, segundo a faixa et §8ria,
2016 a 2025
1200
1000
BOD
5 600
[ ]
=
} |‘ |||I||
g HEEmNEEmmsl II IIIIII
30 a 39 anos a 59 anos &0 a 69 anos

w2016 w2017 2018 2019 m2020 w2021 w2022 w2025 w2024 m2025

Font e: SI M, Pal mas. Atuali zado em 14/ 02/ 2026
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Doen-as Circulat -ri as

Durante o per2odo analiiagadae,t ifcor apm erceogcies -e ¢
trados 1.134 -bitos pordeDoreins-caos ndo AAar-eloh oPr i
Circulat - -ri o, correspongpgecdal medRe 166ntdree tao dpacsp |
as mortes por Doen-as Cr!'nicas N«o Transmis-

s2veis (DCNT) no munic2pioEgérra®Pmhas cvoonftiagdyas
ansge como o principal gahpodi d@o.capsa®odeo da
bito por DCNT no territ@ldimgnta-«o saud8vel, ¢
s«o e do diabetes, bem
A an8lise da Taxa de dMo ratcaolmpdaandchea nRerneenoa -1 ongi
tura (TMP) por faixa et8oha ¢(Gm8fatoré&j) eeidesn
gue a maior concentra-«pada abi¢eds- oax od e ee deeg |
forma consistente entre indiv2duos de 60 a 69
anos. Entre 2016 e 2025 e 1.134 6bitos por
-as do aparelho circul a doencas do aparelho
to de 60,3%, passando d LI AINT
. . periodo analisado,
100 mil habitantes. Ess j correspondendo a
vado em todas as faixas | N 4  42,1% das mortes por
para o grupo de 40 a 49 0 LG
Vva- «o0 de 136% (de 29,4 :\}'; ‘:' A Taxa de
habitantes), e para a f:i %/ % Mortalidade
0 } Prematura
aumen.to de .51,5/0 (de 2 aumentou 60,3%
100 mil habitantes). 1 entre 2016 e 2025 (de
. . . . 68,1 para 109,2/100
Quanto di stribui-« mil habitantes).
9) , a TMP por doen-as d
mantsee consi stentement e
tre os homens ao | ongo Sl
concentragao de
sado. 6bitos ocorre entre
Entre os indiv2duos 60 € 69 anos.
. ”
taxa apresentou crescim » O maior crescimento
do de 89,8 para 141, 3 N REEREE |
| h bnst : /i observado entre 40 e
Entre as mu esree s a u noebns 49 anos (+136%).
68, 7 %, com a taxa vari a B = ‘
100 mil habitantes. g /\staxassao mais

elevadas entre os

_ homens em todo o
Esse cen8rio refor-a periodo analisado.

das doen-as cardiovascul

prematura do munic?2pi o,
sidade de intensificar a-»es de preven- «
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Gr 8f i cToax&. de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos
do a faixa et8ria, em residentes de Pal mas, 2016
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Gr 8fi cTmax?@. de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos
do o sexo, em residentes de Pal mas, 2015 a 2024.
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Neopl asi as

No per2o0do analisado, fQuraamor egiddtstad ®ui - «o
1.185 -bitos por neopl agias . opeseiguasp ande Pda ga
44% das mortes por Dodgm-fas i 6FtBi ccauus sNe«iPe| hant e
Transmiss?2veis (DEBHET)Xxo®meo0 nfeil qUrckdandas mul heres.
uma das principais causgias dveeg@ofrattaplei rdnactnec ipar ee nt
matura no munic?2pio. encerrando a s®rie hist:-

entre o0s homens. No per

A an8lise da Taxa d'leMFMOprotra|r1iedoapdleasP|raes' entr e
matura (TMP) por neoplzsmhednst: o Sdeegué‘GI,OS%,aib(é‘ssar
et8ria (Grgfico 10), e‘iil@e’ﬂ)%iral%‘é)emfi‘lmfhia%rit%\?l'f'
entra-«o de -bitos ocQuLrger d& J od M@s LCiOReSH tSg  §
nte entre indiv2duosd%ed@08@’§9pgpgsiogggrﬁg
mel hante ao observado para outras DCNT.
tre 2016 e 2025, a TMP @pr é¢®emaoleaamen-os d :
de 36,6%, passando @Me&ent8o aa rmo rltlall,i7d a-dbei -pr e
s por 100 mil habitamtse sn.o N@u nfiacizxpa od e c6d0m amébi
oS, O crescimento foixagi neda&rmaisS naXipstr e$\vd ¥V-Oa (
m eleva-«o0 de 66, 1%,cevntdaki dIrde| dea-280,dEntr e
ra 447, 3 por 100 mil divati tj anptoad s.0onkm ac aret raarsp-|
e, a faixa et8ria de -5800,a 5ds tarnedaSmeantroe See N g P d
edu- «o de 8, 6 %, com @t é@AaxXao prRrsismardioa de Savde
158, 6 para 144,7 por 100 mi.l habitantes.

(¢

= 4T 0O ~+ ~mwu —
Q O 5 O O S5 d D

1.185 6bitos por
neoplasias, A maior concentragao de
correspondendo a 44% 6bitos ocorre entre 60 e 69
das mortes por DCNT no anos, com aumento de
periodo analisado. 66,1% na taxa.

A Taxa de Mortalidade A mortalidade apresentou
Prematura aumentou crescimento mais

36,6% entre 2016 e 2025 4 acentuado entre os homens
(de 81 para 110,7/100 mil ! ‘ (+56,5%) em comparacgao as
habitantes). / mulheres (+21,1%).
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Gr8§ficdaga. de Mortalidade Prematura (30 a 69 an
faixa et8ria, em residentes2@25Pal mas, no per2oog0
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Grg8ficdaxa. de Mortalidade Prematura (30 a 69 an
exo, residentes de Pa-l2mas,. no per2odo de 2016
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Di abetes Mellitus

Entre 2016 e 2025, a t&x®adeéi modeaiRdd@Pmp loibas:
de prematura (30 a 69 dmod) frdre npii &b eted1d r e lOoS
litus em residentes dbtaXxpaasl mh&r aa $r e speonstso uw el me

comportamento oscilant@actcoim itnednidreentcoisa ddae panc
aumento nos anos mais r&céAnNnds:-»Aap-srftadgas,
-«0 inicial entre 2016aao nppoaingh a mewd md oe ad itfaixcu |
atingiu um dos menorescClhZ%anio¢@s da s®rie, ob-

Sserw®eu crescimento progressivo a partir de
2020, alcan-ando 22,5 - bitN®s Ppr? 01dgop R al ihsgda,
tantes em 2025, o mai ordOrSegdd roPidlog0 HePO@ldbi abe
pondendo a 9,4% das mor
Ao |l ongo da s®ri eehGrsttnirciacsa,N«we rTirfancsami ss? v
predomi n©ncia de taxashim@?pi el ebmdéael @an«oe  d
os homens, que apreserettaSrram, aBmemaioorexi-nci d° n
pressivo a partir de 2e0ntg8r e atnidnigvinddugo s2 d,e9 690 ra
100 mil habitantes em m@®l2lkanteentae adsemuvado p
res, apesar de oscila-Apesab diohgywd, da st aaxnao sy, | o
as taxas permaneceram f(8fdreddre«d de maBoul ipas:
nas, encerrando o per2oda b6enmpolr7, B0® omi L 00 amii It a
habitantes. significativas entr e as
oscila-»es pontuais ao |

255 6bitos por Diabetes
Mellitus, representando
9,4% das mortes por
DCNT no periodo

As taxas foram
consistentemente mais
elevadas entre os

. homens, chegando a
analisado. 27,9/100 mil habitantes

em 2025.
A taxa de mortalidade

prematura apresentou
tendéncia de aumento
recente, alcan¢ando
22,5/100 mil habitantes
em 2025, o maior valor
da série.

A maior incidéncia de
obitos ocorre entre 60 e
69 anos.
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Grg8ficdagta. de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos
a faixa et8ria, em resident ex02ad>= Pal mas, no perz2od

140

120

10
B
B
a
| il
e

30a39 40z 4% 50a59 &0 a6d

/100 mil
=] [==] [=]

L=1

=

2016 w2017 m2018 w2019 w2020 w2021 w2022 w2023 w2024 m2025

Font e: SI M, Pal mas. Atuali zado em 14/ 02/ 2026

ofaxa. de Mortalidade Prematura (30 a
0O 0O sexo0, residentes -2 2PBal mas, no pe

- o
N ©

fic
und

Q w

35

30

0 |I| |‘|||| I|I III|II

MASCULING FEM IMNIMNO

5]
=2

J100 mil

=
(]

1

=

L

2016 w2017 m2018 w2019 w2020 w2021 w2022 w2023 w2024 m2025

Font e: SI M, Pal mas. Atualizado em 14/ 02/ 2026

VOLUME 6, NPMERO 46 Pagina 21



Coordenadoria de Vigil©ncia de Doen-as n«o Transmi ss2vei

Doen-as Respirat-rias Crlnicas

No per2odo(2602bR2&xdo Quanto ao sexo, houve
ram registrados 117 - bietho 2 0plddr eD ®e0nl-7a s cRars pna-i o
rat-rias Cr®nicas, cordndepesdemMdpaat 4-s 83hed@dPdiB
mortes por Doen-as Cr ! memnd® NskeomeTllrhaannstme seAtr e
veis (DCNT). A Taxa decdmrbabdteda®acPaemat engo

ra (TMP) apresentou masieoro cpoinccoe nft @ mi- kiononaem 2
faixa et8ria de 60 a 6¢poanesjopmednike, espevadeo
para esse grupo de doemmeass. em 2025, cuja taxa
rela-«o ao in2cio da s®r
Ao | ongo da ss®rireeduygibyscer ¥ aquanto entre mul h

gl obal de 40, 7% na taxmarde omogr/tiaplol hid e, gue
passou de 8,6 para 5,1 -bitos por 100 mi/l habi -
tantes, sendo este o menorDevafl@mmrma egestaflt ado epne
2025. A evolu-«o anuali nsnbabir loiud acdobempaormruaal- nas
mento oscilante, com rtewali-xoe aauwRs °nCcli&, daeu-t end

ment o expressivo em 20t2Dnt andoav.as vari a-»es
entre 2021 e 2024 e queda acentuada em

2025. Destacmada que n«o houve regis-

tros de -bitos nas faixas de 50 a 59 anos em
2023 e 2024, e na faixa de 40 a 49 anos em
202 4.

e 117 6bitos registrados no Y
periodo, correspondendo a o\ ] X l Faixas sem registro recente:
4,3% das mortes por DCNT , ‘ ‘ - _
em residentes de Palmas. | \ LS ) ¢ 50-59 anos: sem 6bitos em
‘ 2023 e 2024
Queda importante na
mortalidade: \ » ¢ 40-49 anos: sem registros
‘ Y em 2024

A taxa reduziu 40,7%, g ®
passando de 8,6 para 5,1 3 ‘ Diferencas entre homens e

6bitos por 100 mil i mulheres:

habitantes, sendo 2025 o ;
menor valor da série. ; i 2016-2017: taxas maiores

entre mulheres
Faixa etaria mais afetada:
s 2024: pico feminino
Maior concentragao de - (17,8/100 mil)

obitos entre 60 a 69 anos, :
padrio esperado para e 2025: aumento expressivo

doencas cronicas entre homens (15,5/100 mil)
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Gr8ficbaxtad.de Mortalidade Prematura (30 a 69 ar
Crlnicas, segundo a faixa etsgria, em?2i0e@si.dent es
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Consi dera-»es finai s

A ans8lise da mortalidabdet pate®aitas avqldtpadas
a 69 anos) por Doen-asbidrosniscausd 8\«eo ST r dresd-U- «o0
mi ss2veis (DCNT) em rédivddent ead i nentPpaimasadequ
evidencia que essas cdmldie- »fe?ssi g@r nga nCeocnetni ol e ¢

como importante causa Sk fpndeamewtaisyeparnio re
munic2pio, refletindo Ml iicn@paxetSo ede bf 4Po6resede
risco modific8vei s, condi -»es de vida e acesso
oportuno “s a-»es de promddicoi 0MmgleMmempiea g damtoa
cuidado em saW%de. cia da qualifica-«o cont

i nforma-«o0o em s ab%de, gar

Obsesea ao |l ongo dapls®druidee &n dlpiogd-uni dade d
da, comportamento hetemegUd@ednoaint o anentpf &4 st
rentes grupos de causa®Qr esom SOWlsil hi-anedo nast on

taxas anuais, per@ummmaPréemeépamento de interve
pais contribuintes parBoa mertihlidad®. premat u-
ra as doen- as cardiovascul ar es, neopl asi as,

di abetes mellitus e doen-RP8SEa8shior&A. ri0afnd e
cas. Em diversos wmmemdnrndlsi dagdks (micggmatura por D

b®&m mai or magnitude dasnN{8948d885t fOIREMEAY)] | ON
padr«o ampl amente descPier‘§ﬁ$alﬁtQ|ea°'ttd‘Pa é?oimré
guentemente associado &9IMaSildrC Oe OPPSit-UNP £ CUI
fatores de risco, menoPUbhndOeuPRrgor &l hjorgsga 4

savude e diagn-stico tadgi d§da popula-«o e para s
evit8veis.

Os resul tados refor-am a necessidade
de fortalecimento das a-»es da Aten-«o Pri -
m8ria ~ SaWvde, €S peci pmistm = I EE— ——
precoce, acompanhament

trole ade qua do das cof Reduzir a mortalidade
prematura por DCNT exige
acoes continuas e
integradas de promogao
da saude, prevencao,
diagnéstico oportuno e
cuidado longitudinal na

Atencdo Primadria,
fortalecendo a capacidade
do sistema de satide em
evitar mortes evitaveis.”
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As DCNT permanecem

como importante causa )

de morte precoce entre
adultos de 30 a 69 anos,
destacando-se

principalmente doencas

cardiovasculares,
neoplasias, diabetes
mellitus e doencas
respiratérias cronicas.

Comportamento das
taxas:

Ao longo do periodo,
observa-se oscilagdes
anuais nas taxas de
mortalidade, sem
padrao uniforme entre
os diferentes grupos de
causas.

Prevencao é chave:

A reducdo da
mortalidade prematura
depende do
fortalecimento de
acoes de promocgao da
saude, incentivo a
alimentacao saudavel,
atividade fisica,

- controle do tabagismo
e manejo adequado dos
fatores de risco.

Vigil ©nci a

de

Doen- as

nN«o Transmi ss2vei

Maior impacto entre
homens:
Em grande parte da
série, as taxas foram
mais elevadas no sexo
masculino, refletindo
maior exposicao a
fatores de risco e menor
] procura pelos servigos
de saude.

Papel estratégico da
Atencao Primaria a
Saude:

A identificacao
precoce, o
acompanhamento
longitudinal e o
controle adequado das
condigdes cronicas sao
fundamentais para
reduzir complicagoes e
mortes evitaveis.

Vigilancia e
monitoramento
continuo:

0 acompanhamento
sistematico dos
indicadores e a
qualificacdo dos
registros em saude sao
essenciais para orientar
decisdes e direcionar
estratégias nos
territorios.
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