BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

As Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) séo
responsaveis pela maior carga de
morbimortalidade no mundo,
acarretando perda de qualidade
de vida, limitacdes,
incapacidades, além de alta taxa
de mortalidade prematura, entre

30 e 69 anos de idade’.

Ressalta-se, que 0s mesmos
fatores que podem impactar na
reducéo da mortalidade
prematura por essas causas
também beneficiam pessoas com
idade acima dos 70 anos, uma vez
que as principais causas de morte
e limitacdes na faixa etaria de 30
a 69 anos sdo similares aquelas
que acometem individuos em
idades mais avancadas?.

Dentre os grupos de doengas
cronicas (DC), destacam-se as
cardiovasculares e  diabetes
mellitus tipo 2 e seus fatores de
risco associados modificaveis
(tabagismo, consumo abusivo de
alcool, inatividade fisica,
alimentacéo inadequada,
sobrepeso e obesidade, disturbios
mentais e do sono). Assim, a
Vigilancia Epidemiologica em
DCNT adota as diretrizes e acdes
em salde visando a: vigilancia da
informacaéo, avaliacdo e
monitoramento, promocdo da
salide e o cuidado integral®.
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As metas estabelecidas para os fatores de risco sao de “reduzir a prevaléncia
de obesidade em criangas e adolescentes em 2%, “deter o crescimento da
obesidade em adultos”, “aumentar a prevaléncia da préatica de atividade
fisica no tempo livre em 30%”, “aumentar o consumo recomendado de
frutas e de hortalicas em 30%”, “reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados”, “reduzir em 30% o consumo regular de bebidas
adogadas”, “reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%”,
“reduzir a prevaléncia de tabagismo em 40%” e “reduzir a mortalidade por
DCNT atribuida a poluicio atmosférica no Brasil, até 20302 (Figura 1).
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Fig. 1- Grupo de indicadores e metas para os fatores de risco para as DCNT.

O atingimento das metas de aumentar o consumo recomendado de frutas e de hortaligas, redu¢do do consumo

de bebidas adocadas, reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados, aumentar a pratica de atividade fisica no
tempo livre, reduzir o tabagismo e o consumo abusivo de bebidas alcodlicas é também verificado nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) da Agenda 20302,

Para os pilares das continuas agdes de promocdo a saude e de prevencdo as DCNT, ainda temos como
desafios a inseguranca alimentar e nutricional da populacdo de Roraima, com necessidades de capacitagdes
continuas anuais a todas as equipes da ESF e da eMulti.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS TIPO 2: CENARIO RORAIMA

Em 2024 foi registrado no estado de Roraima 716.793 habitantes, dos
quais, 363.946 sdo do sexo feminino e 363.847 do sexo masculino,
destacando-se a faixa etéria infantil de 0 @ 9 anos, com a média (x) de
70.240 criancas, seguido da faixa etéria de pré-adolescéncia dos 10 a 14 anos,
com 63.767 e adulta jovem de 20 a 29 anos, x de 63.954 hab.

3 0 I .
Populacdo por sexo (%), 2024 Piramide etéria, 2024
Regido: Norte | UF: Roraima | Municipio: total | Sexo: total | Faixa Etdria: total | Amazénia Legal: Regido: Morte | UF: Roraima | Municipio: total | Sexo: total | Faixa Etdria: total | Amazdnia Legal: total
total | Faixa de Fronteira: total | Capital: tota Faixa de Fronteira: total | Capitak: tota
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Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/dados-populacionais-para-analises-de-saude

Populacdo por municipios, 2024

Regido: Morte | UF: Roraima | Municipio: total | Sexc: total | Faixa Etdria: total | Amazonia Legal: total | Faixa de Fronteira: total | Capital: total
Regido Unidade da Federacio Municipio Populacéo
-
MNorte Roraima Alto Alegre 23.049
Norte Roraima Amajari 15.583
Norte Roraima Boa Vista 470.169
Norte Roraima Bonfim 15.222
Norte Roraima Canta 20.552
Norte Roraima Caracarai 22.443
Norte Roraima Caroebe 11.708
Norte Roraima Iracema 10.778
Norte Roraima Mucajai 19.619
Norte Roraima MNormandia 15.744
Norte Roraima Pacaraima 22.104
Norte Roraima Rorainopolis 36.747
Norte Roraima Sdo Jodo da Baliza 9727
MNorte Roraima 530 Luiz .7
Norte Roraima Uiramuta 15.571
Total 716.793

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/dados-populacionais-para-analises-de-saude



BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

A hipertensdo arterial (HA) ou pressédo alta é
uma DC caracterizada pelos niveis elevados da
pressdo sanguinea nas artérias. Recomenda-se
classificar a pré-hipertensdo abrangendo valores
de PAS entre 120-139 mmHg ou PAD entre 80-
89 mmHg no consultério com o objetivo de
identificar precocemente individuos em risco e
incentivar intervencGes mais proativas e nao
medicamentosas para prevenir a progressao para
HA. E o diagndstico de HA seja feito quando a PA
no consultério for > 140 e/ou 90 mmHg em duas
ocasides diferentes e classificada em estagios 1, 2
e 3, de acordo com o maior valor de PAS ou
PAD. A HA é um dos principais fatores de risco
para a ocorréncia de acidente vascular cerebral
(AVC), enfarto, aneurisma arterial insuficiéncia
cardiaca e renal. A doenga é herdada dos pais
em 90% dos casos, mas ha varios fatores que
influenciam nos niveis de pressdo arterial, como
0s habitos de vida do individuo.

No Brasil, 388 pessoas morrem por dia por
hipertensdo, equivalente a aproximadamente
16 mortes por hora.
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Diabetes Mellitus (DM) é uma DC causada
pela producéo insuficiente ou ma absorcao
de insulina, hormonio que regula a glicose no
sangue e garante energia para O
organismo. A insulinaé um horménio que
tem a funcdo de quebrar as moléculas
de glicose  (acgucar) transformando-a  em
energia para manutencgéo das células do nosso
organismo. O diabetes pode causar o0 aumento
da glicemia e as altas taxas podem levar a
complica¢Bes no coracdo, nas artérias, nos
olhos, nos rins e nos nervos. Em casos mais
graves, o diabetes pode levar a 6bito.

De acordo com a Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD), aponta 111 mil mortes no
pais em 2024.

As medidas de estilos e habitos de vida
saudaveis também sdo eficientes para
prevenir DM 2. evitar acUcar, gorduras
saturadas, praticar atividade fisica regular,
evitar o etilismo e tabagismo e sono de
qualidade.

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hipertensao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes

Diretriz  Brasileira  de  Hipertenséo

Arterial 2025.  https://abccardiol.org/wp-

content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-122-09-e20250624/0066-782X-abc-122-09-

A frequéncia de adultos que referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial em Boa Vista foi
de 19,5% sendo considerada a menor entre as demais capitais brasileiras®, abaixo da prevaléncia
brasileira em 28%, de acordo com os dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude. Projetam-se desafios futuros, com a meta da Sociedade Brasileira de Hipertensdo (SBH) de
controlar a doenca em 70% dos pacientes até 2030, em grande parte devido ao numero de diagndsticos
e a crescente mortalidade associada a doenca, especialmente entre idosos e em adultos jovens, o que
vem reforcando a necessidade do fortalecimento das acbGes de salde visando a promocdo e a
prevencéo das DC.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), a prevaléncia de DM no Brasil é de
aproximadamente 10,5% da populacdo adulta, sendo considerada uma das mais elevadas do mundo,
ocupando a 6° posi¢éo global, e a maior da América Latina de acordo com o Atlas do Diabetes 2021.
Boa Vista possui 7% da populacdo com DM 2, também apresentando-se abaixo da prevaléncia
nacional®.


https://www.diabetes.org.br/
https://www.diabetes.org.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/diabetes
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Durante o periodo de setembro a outubro de 2025 o NCDANTS monitorou in loco 0s municipios
de Roraima, reunindo com as coordenacBes das Vigilancias em Saude e da Atencdo Bésica para o
conhecimento das informacgdes (checklist/ NCDANT/DVE/CGVS) a serem preenchidas e enviadas por e-
mail quadrimestralmente ao NCDANTs/CGVS/SESAU/RR, com as informacdes das a¢des para o controle
dos Fatores de Riscos Determinantes Associados ao desenvolvimento da DC, assim como também, os dados
das prevaléncias das DC.

Dentre as ac¢Oes para o enfrentamento das DCNT, esta a vigilancia e monitoramento dessas doengas,
bem como de seus fatores de risco>®. A vigilancia em DCNT é uma acio de grande relevancia na satde
publica, com o objetivo de subsidiar o planejamento, a execucao e a avaliacdo das a¢des de prevencao e do
controle®. De acordo com a lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990: “Entende-se por vigilancia
epidemioldégica um conjunto de acdes que proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de preven¢do e controle das doencas ou agravos”. Assim,
vigilancia em salde no contexto das DCNT reune um conjunto de acfes que possibilitam conhecer a
distribuicdo, a magnitude e a tendéncia dessas doencas e de seus fatores de risco na populagéo, identificando
seus condicionantes sociais e econdmicos®. Essas informacdes também s&o importantes para auxiliar no
planejamento de acdes e servicos de salde e determinar as prioridades de politicas publicas em sadde. De
uma perspectiva da prevencdo, a vigilancia dos principais fatores de risco € um ponto de partida

apropriado®.
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O Plano de Ac0es Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT visa promover o desenvolvimento e a
implementacgdo de politicas pablicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em evidéncias para a
prevencdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco e apoiar 0s servi¢os de salde voltados as




