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Doencas crbénicas nao transmissiveis e principais fatores de risco
Chronic non-communicable diseases and main risk factors

Enfermedades cronicas no transmisibles y principales factores de riesgo

Gabriel Poli Mafral, Giovanna Martins Michelan?, Joyce Fernanda Soares Albino Ghezzi'?, Juliana
Ribeiro da Silva Vernasque!?, Maria Angélica Spadella.

RESUMO

Objetivo: Identificar quais sdo as Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis mais prevalentes a nivel mundial e
0s principais fatores de risco associados. Métodos: Realizou-se uma Revisdo Integrativa da Literatura. A
busca ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Web of Science, Embase e Scopus. Resultados: A amostra
compreendeu o total de 30 artigos. As pesquisas foram desenhadas, em sua maioria, por meio de estudos
transversais e a China foi o pais em que mais foram realizadas pesquisas sobre doencas cronicas. Desvela-
se que as doencas cardiovasculares foram as mais incidentes. Os fatores de risco de maior destaque foram
0S comportamentais, como obesidade, tabagismo, etilismo, sedentarismo e alimentagdo irregular.
Consideragdes finais: Deste modo, ao considerar que grande parte dos fatores de risco séo plausiveis de
modificacdo, essa pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias politicas que visem a
promocado da salde e reversdo das altas taxas de mortalidade por doencas cronicas.

Palavras-chave: Doengas néo transmissiveis, Carga global da doenca, Fatores de risco, Saude.
ABSTRACT

Objective: To identify which are the most prevalent Chronic Noncommunicable Diseases worldwide and the
main associated risk factors. Methods: An Integrative Literature Review was carried out. The search took
place in the online databases Medical Literature Analysis and Retrieval System, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences, Web of Science, Embase and Scopus. Results: The sample comprised a total
of 30 articles. The research was mostly designed through cross-sectional studies and China was the country
in which the most research on chronic diseases was carried out. It is revealed that cardiovascular diseases
were the most common. The most prominent risk factors were behavioral ones, such as obesity, smoking,
alcohol consumption, physical inactivity and irregular eating habits. Final considerations: Therefore,
considering that most risk factors are plausible for modification, this research can contribute to the
development of political strategies aimed at promoting health and reversing high mortality rates from chronic
diseases.

Keywords: Non communicable diseases, Global burden of disease, Risk factors, Health.
RESUMEN

Objetivo: Identificar cuales son las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles mas prevalentes a nivel
mundial y los principales factores de riesgo asociados. Métodos: Se realizé una revision integradora de la
literatura. La busqueda se realizé en las bases de datos en linea Medical LiteratureAnalysis and
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RetrievalSystem, Latin American and CaribbeanLiterature in HealthSciences, Web ofScience, Embase y
Scopus. Resultados: La muestra estuvo compuesta por un total de 30 articulos. La investigacion se disefié
principalmente a través de estudios transversales y China fue el pais en el que se realizé la mayor cantidad
de investigaciones sobre enfermedades cronicas. Se revela que las enfermedades cardiovasculares fueron
las mas comunes. Los factores de riesgo mas destacados fueron los conductuales, como la obesidad, el
tabaquismo, el consumo de alcohol, la inactividad fisica y los habitos alimentarios irregulares.
Consideraciones finales: Por lo tanto, considerando que la mayoria de los factores de riesgo son plausibles
de modificacion, esta investigacion puede contribuir al desarrollo de estrategias politicas destinadas a
promover la salud y revertir las altas tasas de mortalidad por enfermedades cronicas.

Palabras clave: Enfermedades no transmisibles, Carga global de enfermedades, Factores de riesgo, Salud.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o processo de transformacéo demografica e epidemiolégica vem apresentando uma
populacdo mais envelhecida (VANZELLA E, 2019). A exemplo disso, podemos observar a inversdo da
piramide, a qual representa a composicdo etaria de um pais. A medida que as populacdes envelhecem, a
piramide populacional triangular vai mudando sua composig8o. Para 2025, espera-se um crescimento de
223%, ou em torno de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas, assim, existira um total de
aproximadamente de 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos e, até 2050 havera dois bilhées, sendo
80% nos paises em desenvolvimento (ALVARENGA AT, et al., 2021).

O fendbmeno do envelhecimento se atrela a fatores como queda da fecundidade e mortalidade infantil, uma
vez que esta queda contribui para o aumento da expectativa de vida. Ademais, melhorias no acesso aos
servicos de saude, bem como a expansdo da atengdo priméria com acdes de promocao e prevencao de
agravos, contribuem significativamente para com o envelhecer (CARDOSO E, et al., 2021). No que se refere
ao contexto da transicao epidemiol6gica, o envelhecimento da populagédo também promoveu altera¢des no
perfil de morbimortalidade da carga global das doencas. Nesse sentido, as doencas infectocontagiosas se
apresentam relativamente mais controladas em comparacdo com as Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), que estdo se tornando ainda mais prevalentes, destacando assim, a necessidade de uma nova
percepcéo do cuidado em saude (MARTINS TCF, et al., 2021).

Como principais DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares, respiratérias crénicas, obesidade,
neoplasias e diabetes. Essas enfermidades séo caracterizadas por multiplos fatores relacionados ao seu
desencadeamento e agravamento. Contudo, vale destacar que alguns dos principais fatores de risco
associados, estdo atrelados aos habitos de vida, sendo, portanto, plausiveis de modificacdes, o que se
evidencia a importéancia de interven¢des de saude relacionadas a uma reeducacao cultural (GUEDES DD, et
al.,, 2022). As DCNT vém se tornando a principal causa de mortalidade no mundo e representam um dos
principais desafios de saude puablica. Em 2019, essas enfermidades representaram cerca de 70% das mortes
ocorridas mundialmente (CARDOSO E, et al., 2021).

A relagéo entre o envelhecimento e o desenvolvimento de DCNT se consolida na estreita conexdo destas
doencgas para com os habitos de vida praticados ao longo dos anos. Isso significa que, embora a populacéo
esteja vivendo mais, a qualidade de vida na velhice ainda requer cuidados, pois os habitos de vida praticados
durante os anos, irdo refletir no perfil de pessoa idosa que este se tornara (MALTA DC, et al., 2017).
Considerando assim, a importancia da transicdo demografica e epidemioldgica, representada pelo aumento
relativo da populacéo idosa, junto ao fato de que, quanto mais a populacdo envelhece, maior se torna o indice
de DCNT, esta pesquisa teve como objetivo identificar quais sdo as DCNT mais prevalentes a nivel mundial
e 0s principais fatores de risco associados.

METODOS

Realizou-se uma Reviséo Integrativa da Literatura (RIL), que teve como pergunta norteadora: quais sé&o
as DCNT mais prevalentes a nivel mundial e os principais fatores de risco associados? Para a construgdo da
pergunta norteadora, respeitando a primeira etapa da revisao, foi utilizada a estratégia PICo (SANTOS CMC,
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et al., 2007); onde P, representando a Populacéo, foi considerado os individuos acometidos por DCNT, o |
referente a Intervencéo, foi associado a prevaléncia das DCNT e fatores de risco e Co, relacionado ao
Contexto, compreendeu os dados mundiais de prevaléncia das DCNT.

Seguindo com a segunda etapa da RIL, as buscas nas bases de dados aconteceram por meio dos
seguintes descritores: Doencas N&o Transmissiveis; Prevaléncia e Carga Global. As bases de dados
selecionadas foram Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System on-line (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Web of Science (WQOS), Scopus e Embase,
considerando os artigos integros nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2012-2023. Na
terceira etapa, a busca inicial apresentou o total de 344 artigos; a partir deste resultado foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, para entdo chegar a selecao dos artigos lidos na integra. Em cada etapa, eliminou-se
os artigos que ndo responderam a pergunta de pesquisa. A Figura 1 ilustra a trajetdria de analise dos artigos
até a escolha dos artigos selecionados para a presente revisao.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos adaptado do PreferredReportingltems for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Registros identificados nas bases de dados:
—> MEDLINE = 200; SCOPUS = 27; WOS = 21; LILACS = 76 E EMBASE = 20

(n = 344)
k= _— Registros selecionados apés exclusdo de duplicados (n = 320)
O
|
Ll
(7p]
E— Registros selecionados apos leitura dos titulos e resumos (n = 149)

Registros analisados pelo texto completo (n = 71)

ELEGIBILIDADE

Registros excluidos por dissociagdo com o tema (n = 41)

INCLUSAO

Registros incluidos na reviséo (n = 30)

Fonte: Mafra GP, et al., 2025.

Para a quarta etapa, foi construido um instrumento que norteou a descricdo das informac¢des importantes
de cada artigo analisado. Neste instrumento apresentou-se as seguintes informacdes de cada artigo: autor e
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ano de publicacdo, pais de publicacdo, pais onde foi desenvolvida a pesquisa, tipo de estudo e nivel de
evidéncia, amostra e principais achados. Nesta etapa foi realizada uma analise critica das metodologias
empregadas ou desenvolvidas em cada estudo. Na quinta etapa realizou-se a interpretacéo e discussao dos
resultados, correlacionando o referencial teérico do estudo com os dados dos artigos selecionados. Assim,
na sexta e Ultima etapa da RIL, foi detalhado e sintetizado os conhecimentos mais relevantes evidenciados
nos artigos analisados (SOUZA MT, et al., 2010).

RESULTADOS

A presente revisdo compreendeu o total de 30 artigos. Com relacéo aos anos de publicacdo, os artigos
foram publicados majoritariamente no ano de 2021, com um total de 30%. Dentre os oito paises cujos artigos
foram publicados, a Inglaterra apresentou maior percentual, correspondendo a 50% da amostra. Na
sequéncia, tem-se os Estados Unidos da América (EUA) e Suica, com 16,6% das publicacGes. No que se
refere ao tipo de estudo, as pesquisas transversais representaram a maioria dos desenhos metodolégicos.
Quanto aos paises em que foram realizadas as pesquisas sobre DCNT, bem como seus fatores de risco,
destaca-se a China, com maior nimero de pesquisa (16,6%) e, em seguida, o Brasil com 10% da amostra. O
México e Bangladesh representaram 6,6% da amostra, respectivamente. A Tabela 1 apresenta o
detalhamento dos artigos analisados.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para a amostra de acordo com o titulo; pais e ano de publicacéo; pais da pesquisa; tipo de estudo e nivel de evidéncia, amostra e

principais achados.

Pais de

Pais da

Autor e Ano . ~ . Estudo/NE Amostra Principais achados
Publicacéo pesquisa
Estudo Amostra de conveniéncia. Pesquisa | Este estudo constatou que quase trés quartos da
Alcalde-Rabanal o observacional realizada em quatro unidades bésicas | populacdo com mais de 18 anos, tem pelo menos
EUA Meéxico p . - . . =
JE, et al. (2018) transversal. Nivel | de salde em quatro estados | uma doenca crdnica como diabetes, hipertensao,
de Evidéncia: 4 | mexicanos. excesso de peso ou obesidade.
Pacientes com IMC >30kg/m2 (obesidade) foram
. mais prevalentes em pacientes com DM2, em
Estudo descritivo
. . contraste com aqueles com IMC normal (18,5-
Rojas M, et al. | Venezuela e transversal. Amostra de conveniéncia, de 135 i .
Equador . ; 24,9kg/m?2); Os fatores de risco que apresentaram
(2018) Nivel de pacientes. S T )
A associagdo significativa com DM2 foram:
Evidéncia: 4 . ) ) L . S
sedentarismo; obesidade dislipidemia e histérico
pessoal de hipertenséo arterial (HAS).
Estudo de coorte A prevaléncia de hipertensdo, diabetes e
Zhao Q, et al. | Inglaterra . . Amostra representativa de dois dos | dislipidemia foi de 34,0%, 8,2% e 11,1%,
China natural. Nivel de N ; - e i
(2020) LA oito distritos suburbanos. respectivamente. Rapida urbanizagéo: associada
Evidéncia: 2B : )
com fatores de risco e desenvolvimento de DCNT.
Estudo de campo O consumo de tabaco, o consumo excessivo de
Shan X-Z, et al. . . de investigacdo | Abordagens de investigacao | alcool, a inatividade fisica e a alimentag&o pouco
Suica China . . : . ~ L :
(2019) Nivel de integrativas. saudavel sdo os principais fatores de risco
Evidéncia: 4 comportamentais relacionados as DNT na China.
Estqu Dados extraidos de 1990-2015 do Tabagismo e o prmupal_ fa.tor fje risco para
colaborativo da ; doencas crbnicas na China; até 2030, se a
Wang Z, et al . Global Burden of Disease Study 2015 o : .
Inglaterra China Carga Global de ~ o7 - | prevaléncia do tabagismo puder ser reduzida em
(2021) " calcularam a fracdo atribuivel a ~
Doencas. Nivel ooulacio 30% em comparacdo com 2015, espera-se que a
de Evidéncia: 24 | PoPUasao0. mortalidade prematura diminua 24,4%.
Foram apresentadas as estimativas . : . .
; Aumento de incapacidade funcional devido ao
das taxas brutas e padronizadas por . )
do d . idad : X los d aumento do consumo de bebidas acucaradas; o
JSV Leal, et al . Estu 0 escritivo | idade e seus respectivos intervalos de consumo de bebidas agucaradas favorecerem o
' “| Inglaterra Brasil Nivel de incerteza (llIs) de 95% por 100 mil

(2022)

Evidéncia: 4

habitantes em 2019, além das
alteracbes observadas em 1990 -
20109.

desenvolvimento de DMIl e DCV; as DCV foram as
doencas que apresentaram maiores taxas de
mortalidade.
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(GBD) Nivel de
Evidéncia: 3A

incapacidade (DALYSs) atribuiveis a 14
fatores de risco dietéticos na Australia
e em 34 paises da OCDE.

Autor e Ano Pa!s deN el (.ja Estudo/NE Amostra Principais achados
Publicacéo pesquisa
As estimativas foram  derivadas A inatividade fisica resultou em aumentos na
. - o incidéncia e mortalidade de DM2 e DCV DM2,
Medina et al. Estudo descritivo | usando o Modelo de Politica de MRV ] . ~
Inglaterra s . : CHD e incidéncia de AVC; caso haja uma reducédo
(2020) México Nivel de Doencgas Cardiovasculares do ; e X
A . - ~ de mexicanos inativos resultaria em 0,2% menos
Evidéncia: 4 México, uma simulacdo de DM2. DC e AV 104
computacional, modelo de Markov casos de , DC e AVC, 0,1% menos mortes por
' ) CHD e 0,2% menos mortes por AVC.
As DCNT apresentaram alta prevaléncia em
individuos com baixa escolaridade, menos acesso
Estudo aos servicos de saude. A alimentacéo inadequada
_ também esteve presente nos achados. As DCNT
Fidelis 1, et al. . . transversal foram coletados dados de 559 . R
Suica Brasil . . . foram fortemente associadas a HAS e IMC
(2020) Nivel de manipuladores de alimentos. levad d o femini i afetad
Evidéncia: 4 elevado, sendo o género feminino o mais afetado
' pela HAS. Individuos com mais de 40 anos
apresentam mais chances de diagndstico de
DCNT.
Dados e métodos . . L
. Uma dieta pobre em fibras estd intimamente
do estudo Global | Todos os dados foram provenientes .
Zhuo M, et al . ) . associada ao aumento de DCNT como DM I, DCV
Inglaterra China BurdenofDisease | do Estudo Global BurdenofDisease ~ ! i .
(2022) . e Cancer de Célon e Reto (CCR); a baixa renda
(GBD) Nivel de | (GBD) 2019. o ; =
S familiar, favorece uma alimentacéo inadequada.
Evidéncia: 3A
Dados e métodos alta prevaléncia de HAS, sendo a taxa de 25,2%;
Wang et al. do estudo Global lizagdo de anali dari fere a idade, abaixo d
(2020) _ 0 estudo G obal | Realizacdo de analises secundarias | no que se refere a idade, abaixo de 6Q anos, 0s
Inglaterra China BurdenofDisease | com base em dados da Carga Global | homens eram mais hipertensos e acima de 60
(GBD) Nivel de | de Doengas (GBD) 1990-2015 anos, as mulheres eram a maioria. O alto consumo
Evidéncia: 3A de sddio, foi um fator de risco considerado.
Os riscos alimentares apresentam estreita relagéo
com a mortalidade e/ou ajuste por incapacidade
. Foram utilizados dados do GBD de | funcional por DCNT. Dentre a populacdo com
Dados e métodos . . . )
2015 para estimar a mortalidade por | idade de 25 a 69 anos, os homens foram os mais
Melaku Y, et al. do estudo Global . . ~ o .
. ) DNT e os anos de vida ajustados por | afetados com relagdo ao indice de mortalidade. No
(2018) Inglaterra Austrélia BurdenofDisease

entanto, a maior concentragdo de mortes por
DCNT encontra-se na faixa etaria de 70 anos ou
mais; dentre as mortes por DCNT relacionadas
com riscos alimentares, 80,5% foram causadas
por DCV.
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Autor e Ano Pa!s deN el Qa Estudo/NE Amostra Principais achados
Publicacéo pesquisa
Os militares de Camardes apresentaram riscos
Estudo . . - ) . N
Ngan W, et al transversal Foram mplwdos 205 participantes que | como tabagismo como fa}tc_)r predisponente as
amardes . eram oficiais e suboficiais, sendo ; NO entanto, os participantes apresentaram
(2021) ' ' EUA C 0 Nivel de f bof do | DCV tant t t t
A T 86,4% homens. menor acometimento por DM Il e HAS, o que pode
Evidéncia: 4 : N L g
estar associado a prética de atividade fisica.
e s e | 0 moel e percdo-coorte o | TTa0E POLAVC dedo a0 gl corcume o
Chen F, et al . . ; utilizado para estimar o efeito da Y gras ha do g
Suica China BurdenofDisease | . . Coréia. Em ambos os paises, os individuos do
(2022) - idade, periodo e coorte de S : .
(GBD) Nivel de nascimento sexo masculino tiveram um risco maior de AVC do
Evidéncia: 3A ' que as mulheres.
Os principais fatores de risco para o
Estudo desenvolvimento de DCNT sédo fatores
. 0S individuos selecionados, . : ' . s ! ~
Chen D, et al transversal de Dos 501 individ | dos. 350 comportamentais, como mau habito de vida, o qual
(2017) EUA Guatemala | base populacional ; . . esta estreitamente relacionado a situagdo
. entrevistados foram inscritos. . AN X
Nivel de socioecondémica; dentre os fatores de risco
Evidéncia: 4 comportamentais, destaca-se também maus
hébitos alimentares.
O risco de mortalidade por DCNT esta fortemente
associado ao contexto socioecondmico, ou seja,
em paises com renda baixa, os individuos tém
Estudo descritivo mais chances de morrer por DCNT; os principais
NCD Countdown | d velde | f d . ad ~ . >
2030 (2018) Inglaterra Londres Nl\ie de atore_s e risco associados sao HAS; DM;
Evidéncia: 4 Obesidade; alcool e tabaco; baixo acesso ao
servico de saude e ineficiéncia destes para
prevencdo. dentre as DCNT, destaca-se as DCV
no indice de mortalidade.
Paises de renda média e baixa sofrem mais com o
906 residentes de um assentamento impacto das DCNT; Na amostra estudada, a maior
. Transversal . . proporcdo de participantes tinha entre 30 e 39
Kazmi T, et al : - . ] urbano de Lahor com idade maior ou 0 - 0
Egito Paquistdo (StepWise) Nivel | . . anos (42,4%)e era do sexo feminino (64.5%),
(2022) A igual a 30 anos dentre o periodo de O ; k
de Evidéncia: 4 5018-2019 sendo os principais fatores de risco para DCNT:
’ obesidade (68,8%), pré-hipertensao (37%), tabaco
(13,6%), pré-diabetes (5,6%) e alcool (1,8%).
Qiao J, et al Inglaterra China Ecoldgico Nivel | Os dados do Estudo Global de Carga | Do total de 7,9 milh6es de mortes e 187,7 milhdes

(2022)

de Evidéncia: 2C

de Doencas de 2019 sobre mortes e

de ajustes por incapacidade decorrente de DCNT
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(2019)

de Evidéncia: 4

consentiram em participar.

Autor e Ano Pa!s deN el Qa Estudo/NE Amostra Principais achados
Publicacéo pesquisa
DALYs por DNT atribuiveis a riscos | em todo o mundo estavam relacionados a riscos
alimentares em todo o mundo. alimentares. Esses riscos incluiam dietas ricas em
sédio, pobres em grédos integrais, pobres em
leguminosas, pobre em frutas e rica em carne
vermelha.
Dos aproximadamente 12,1 milh6es de mortes 6
milh6es eram de DCV, 4,5 milh6es de céncer,
- 880.000 de diabetes e 780.000 de doenca
Opinido d I A incinais f de ri
Frieden TR. et al especialistas pulmonar cronica; os principais fatores de risco
' ' EUA EUA D associados foram tabagismo, etilismo, alto
(2020) Nivel de . L ~
Evidéncia: 5 consumo de sqd|o_ e _gprdura,, palxa ingestédo de
' frutas e vegetais, inatividade fisica, ICM elevado,
poluicdo do ar. No entanto, a HAS constitui o
principal fator de risco.
Nesse estudo, utilizou-se dados de | Estimamos que 41,8% das mortes por doencas
: - . 5.927 adultos com idades entre 20 e | cardiovasculares foram atribuidas ao excesso de
Riquelme R, et al. . Ecoldgico Nivel : o S
Inglaterra Chile O 96 anos, que tinham dados | peso corporal. A maioria destas mortes evitveis
(2021) de Evidéncia: 2C ; P ; : .
abrangentes disponiveis para medir | foram por doencas cardiovasculares, seguido por
peso e altura cancer e doencas respiratorias.
Uma amostra nacional de 2.880 | Os principais fatores de risco identificados foram
Mansour Z. et al Transversal libaneses e 2.880 sirios com idades | tabagismo, etilismo, baixo consumo de frutas e
(2020) ' " | Inglaterra Libano (StepWise) Nivel | entre 18 e 69 anos foi extraida de | vegetais, inatividade fisica, HAS, hiperglicemia. Na
de Evidéncia: 4 | domicilios selecionados | populacdo Libanesa, as mulheres apresentaram
aleatoriamente menores tendencias as DCNT.
- . Paises de renda média a baixa sofre mais
6.475 participantes elegiveis com | . .
) impactos na mortalidade por DCNT. Em Nepal, os
. Transversal idades entre 15 e 69 anos, entre S : !
Bista B, et al. EUA ; . . : principais fatores de risco para o desenvolvimento
Nepal (StepWise) Nivel | fevereiro e maio de 2019, em todas as : X ; .
(2021) AN . : de DCNT foi HAS, obesidade, tabagismo, alcool,
de Evidéncia: 4 | 7 provincias, por meio de um processo . A
L L baixo consumo de frutas e vegetais, inatividade
de amostragem em varios estagios. . ; ; > A )
fisica, IMC elevado, hiperglicemia e dislipidemia.
Os principais fatores de risco foram sobrepeso e
Russell S. et al Transversal Dos 7.000 adultos selecionados para | obesidade, tabagismo e etilismo. No entanto, o
' " | Inglaterra Georgia (StepWise) Nivel | a pesquisa, 6.296 (89,9%) | fator de risco mais prevalente foi a HAS. Com

relacdo ao género, os homens utilizavam mais
tabaco e alcool, e as mulheres eram mais obesas.
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Autor e Ano Pa!s deN el Qa Estudo/NE Amostra Principais achados
Publicacéo pesquisa
Individuos acima de 45 anos tinham chances mais
elevadas de desenvolver DCNT.
Paises de rendimento médio e baixo, apresentam
maiores impactos com relacdo a mortalidade por
Faruque M, et al Transversal Um total de 1.942 enfermeiros DCNT. Os principais fatores de risco para DCNT
(2021) ' ‘ Londres Bangladesh | (StepWise) Nivel seﬁiores foram, inatividade fisica, baixo consumo de frutas
de Evidéncia: 4 e vegetais, alto consumo de sodio, tabaco e
etilismo, hiperglicemia. No entanto, os fatores de
maior impacto foram sobrepeso/obesidade e HAS.
A pooulacio do estudo foi baseada Os paises de baixa e média renda apresentam
emp pumt} censo de cada pais maior propensdo a mortalidade prematura por
Kang S, et al. . . Ecolégico Nivel | selecionado com base na DC}I\I_T. As .DCNT que mais matam em pal_ses,d_e
Suica Coreia P . . , média e baixa renda sdo DCV, DMII e Respiratoria
(2021) de Evidéncia: 2C | Organizacdo Mundial da Saude . — . .
(OMS). Foram selecionados um total Crobnica e o principal fator de risco € a HAS. Em
de 151‘ aises contrapartida, os paises de alta renda apresentam
P altos indices de mortalidade por cancer;
Os homens apresentaram maior prevaléncia de
Estudo Realizado em 2017 entre 600 hipertensdo, aumento dos niveis de triglicerideos,
Alemi S, et al . . transversal professores e professoras atualmente estilo de vida fisicamente ativo e uso de tabacP ) A.‘S
Suica Afeganistao . = A mulheres apresentaram prevaléncia
(2021) Nivel de em atividade em escolas primarias e | . ..~ "~ .
Evidéncia: 4 secundarias S|gn|f|cat|vamente maior d_e valores de IMC na
' faixa de sobrepeso/obesidade, colesterol LDL
elevado.
Para a maioria dos fatores de risco, a prevaléncia
aumentou com a idade. Fumar e mascar khat eram
Das vinte Unidades Primarias de | Y™ problema apenas entre os homens, enquanto
Transversal Amostragem dez foram | Yma proporcdo maior de mulheres do que de
Ahmed SH, et al. S - ) . . homens relatou baixos niveis de atividade fisica. O
Inglaterra | Somalilandia | (StepWise) Nivel | selecionadas; na segunda fase, 1100 ; ;
(2019) A = sobrepeso e a obesidade foram maiores em
de Evidéncia: 4 | agregados familiares foram h “os h inh S is elevad
selecionados aleatoriamente mulheres; os homens tinham niveis mais elevados
de colesterol; a hipertenséo arterial foi elevada
tanto em mulheres quanto em homens, assim
como o baixo consumo de frutas e vegetais.
Stein C, et al Brasil Brasil Ecoldgico Nivel | Analise da Carga Global de Doencas | O Brasil apresentou melhora no tabagismo, fatores
(2022) de Evidéncia: 4 | de 2019 de risco alimentares (exceto carne vermelha), HAS
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Autor e Ano

Pais de
Publicacéo

Pais da
pesquisa

Estudo/NE

Amostra

Principais achados

e colesterol. Em contrapartida, houve piora no
consumo de alcool, na baixa atividade fisica,
poluicéo do ar ambiente e todos os fatores de risco
metabodlicos relevantes, especialmente IMC
elevado e hiperglicemia.

Reeve E, et al.
(2022)

Inglaterra

Australia

Ecoldgico Nivel
de Evidéncia: 4

21.433 adultos com idades entre 25 e
69 anos, que participaram de
pesquisas STEPs da Organizacao
Mundial da Sadde.

Os riscos alimentares estdo fortemente
associados ao desenvolvimento de DCNT,
sobretudo as DCV, DM Il e Cancer. A maioria dos
adultos do Pacifico (88%) ndo consome fruta e
vegetais suficientes, 82% vive com excesso de
peso ou obesidade, 33% vive com hipertenséo e
40% vive com hipercolesterolemia. Além disso,
houve um consideravel aumento no consumo de
sédio e bebidas acucaradas.

Ngaruiya C, et al.
(2021)

EUA

Africa
Oriental

Transversal
(StepWise) Nivel
de Evidéncia: 4

923 adultos com 18 anos ou mais no
Departamento de Emergéncia do
Hospital Nacional Kenyatta

Os principais fatores de risco identificados foram:
HAS, sendo mais predominantemente nas
mulheres; a hiperglicemia ou diabetes, tabagismo
e etiismo foram mais predominantemente em
homens.

Riaz BK, et al.
(2020)

Londres

Bangladesh

Transversal
(StepWise) Nivel
de Evidéncia: 4

Este estudo utilizou 495 unidades
primérias de amostragem (UPASs); dos
9.900 participantes, 8.185 (82,7%)
completaram o0 PASSO-1 e 0 PASSO-
2, e 7.208 participaram do PASSO-3.

Com relacdo aos fatores de risco, as mulheres
eram mais propensas a ter hipertensao, obesidade
e hipercolesterolemia. A populagédo urbana tinha
maior probabilidade de ter atividade fisica
insuficiente, baixo consumo de frutas e vegetais,
hipercolesterolemia, obesidade, pressao arterial
elevada, diabetes e hiperglicemia e alto consumo
de alcool; O uso de tabaco a a ingestdo média de
sal foi significativamente maior na populacéo rural;

Fonte: Mafra GP, et al., 2025.

REAS | Vol. 25(5) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e19993.2025

Pagina 10 de 15



https://doi.org/10.25248/REAS.e19993.2025

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

DISCUSSAO

Concomitante ao processo de envelhecimento que estd em ascensédo, a transicdo epidemiol6gica de
doencas seguiu 0 mesmo direcionamento, tornando assim, as DCNT, responsaveis pela principal carga de
doencas a nivel mundial. Decorrente de uma combinacdo dentre os fatores genéticos, sociodemograficos,
fisicos, bioquimicos e comportamentais, as DCNT se tornaram responsaveis por mais de 70% de mortalidade
a cada ano; ademais, até 2030, a expectativa € que este fendbmeno se agrave, levando ao niimero de mortes
anualmente por DCNT, o total de 55 milhSes (KAZMI T, et at., 2022). Vale destacar que, a maioria da
mortalidade causada por DCNT, além de acometer individuos prematuramente, acontece por fatores
preveniveis, uma vez que os habitos de vida sédo plausiveis de modificacdo (NGARUIYA C, et al., 2021).
Dentre as DCNT, destaca-se as Doencas Cardiovasculares (DCV), Diabetes Mellitus Il (DM 1), Céncer e
Doencas Respiratérias, sendo responsaveis por mais 80% da mortalidade (RIAZ BK, et al., 2018).

De acordo com os achados desta revisao, as DCV foram as mais prevalentes, além de estarem fortemente
associadas a alta taxa de mortalidade e ajustes por incapacidade funcional (LEAL JSV, et al., 2022;
RIQUELME R, et al., 2021). Excetua-se a prevaléncia da mortalidade por DCV apenas na regiéo da Africa
Subsaariana, onde as doencas infectocontagiosas ainda correspondem majoritariamente aos indices de
mortalidade; ademais, paises como Japéo e Coreia do Sul, a mortalidade se concentra em grande parte por
cancer (KANG S, et al., 2021). Estudo desenvolvido nos EUA apontou que as DCV além de aumentarem
gastos publicos com a saude, refletindo em desestabilidades socioeconémicas, foram responsaveis, no ano
de 2015, por 6 milhdes de mortes.

Em seguida as DCV, o cancer foi responsavel por 4,5 milhdes; subsequentemente a DMII com 880 mil e
doenca respiratéria crénica com 780 mil 6bitos (FRIEDEN TR, et al.,, 2020). Importante colocar que,
investimentos em medidas preventivas a serem desenvolvidas no nivel primario de sadde viriam a favorecer
a reducéo de gastos terciarios, bem como, para com a reducdo dos indices de mortalidade prematura por
DCNT. Na Geérgia, no mesmo ano de 2015, dentre 88% da mortalidade por DCNT, 69% foram causadas por
DCV. No entanto, dentre as demais doencas crdnicas, a segunda de maior mortalidade foi a DM Il, seguida
por respiratéria cronica e cancer. Contudo, embora as DCV liderem o ranking no que se refere ao indice de
mortalidade, vale destacar a importancia de se analisar cada regido de acordo com o seu perfil epidemiolégico,
pois conforme apontam os estudos desenvolvidos em diferentes continentes, houve diferenga significativa
nos indices de mortalidade entre as doencas DMII, cancer e respiratéria (FRIEDEN TR, et al., 2020; RUSSELL
S, etal., 2019).

Um estudo transversal descritivo realizado no Equador, apontou que a DM Il esteve significativamente
associada aos fatores de risco como IMC elevado, obesidade, sedentarismo, dislipidemia e histérico pessoal
de hipertenséo arterial (ROJAS M, et al, 2018). De maneira mais generalizada, os achados desta reviséao,
apresentaram os fatores de risco associados ao processo de desenvolvimento de DCNT de acordo com as
seguintes categorias: sociais; metabdlicos; ambientais; comportamentais e genéticos. Dentre os fatores de
risco sociais, um estudo desta revisdo destacou a diferenca de risco entre a populacdo urbana e rural. Tal
estudo, desenvolvido em Blangladesh, apontou que os individuos residentes na area urbana se apresentaram
mais fisicamente inativos, além de consumir frutas e verduras bem abaixo do recomendado pela OMS. Como
consequéncia, a populagdo urbana apresenta-se mais obesa, hipertensa e diabética. No que se refere aos
hébitos de tabagismo e etilismo, embora o etilismo tenha se sobressaido na populagdo urbana, o tabagismo
esteve mais presente na populacéo rural (RIAZ BK, et al., 2020).

A associacéo entre o desenvolvimento de DCNT e o processo de urbanizacéo reflete em mudancas de
habitos que favorecem o acometimento crdnico, como por exemplo, o aumento do sedentarismo, devido as
praticidades que a urbaniza¢@o promove no estilo de vida; ademais, correlaciona-se também, o aumento do
consumo de alimentos processados e ultraprocessados, 0os quais sdo pobres em fatores nutricionais,
refletindo no aumento da IMC, sobrepeso e obesidade (FARUQUE M, et al., 2021). Retratando ainda sobre
os fatores de risco sociais, a presente revisdo destacou a vulnerabilidade social presente em paises de média
e baixa renda, como um forte predisponente ao desenvolvimento de DCNT (ALCALDE-RABANAL JE, et al.,
2018; KAZMI T, et al., 2022).
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As taxas de mortalidade por DCNT correspondem ao nivel socioecondmico de cada pais, como pode-se
observar, em um pais subdesenvolvido, 43% das taxas de mortalidade estéo vinculadas as doencas crénicas,
enquanto em paises desenvolvidos, essa taxa apresenta-se em 25% (KANG S, et al., 2021). Além disso, a
mortalidade por DCNT em paises subdesenvolvidos é considerada prematura, uma vez que os individuos
afetados apresentam idades inferiores a 70 anos (30 a 69 anos), o que vem a contribuir para o regresso
econdmico do pais, uma vez que a populacdo acometida passa a ndo contribuir mais com a produtividade
econbmica e social (REEVE E, et al., 2022).

Em paises subdesenvolvidos, as DCNT mais presentes nos indices de mortalidade e/ou ajuste por
incapacidade funcional foram as DCV, DM Il e respiratérias. Em contrapartida, o cancer apresentou maior
indice de mortalidade em paises desenvolvidos. Importante considerar que o cancer estad fortemente
associado aos habitos de vida de uma populacdo (KANG S, et al.,, 2021). Além do rendimento
socioecondmico, os artigos desta revisdo também apontaram a baixa escolaridade, bem como o baixo acesso
aos servicos de saude como fatores condicionantes as DCNT (FIDELIS |, et al., 2020; ZHUO M, et al., 2023).
No que se refere aos fatores metabolicos, a obesidade, assim como o sobrepeso e IMC elevado, foram
apontados como fatores potenciais ao desenvolvimento de DCNT, sendo discutidos em 50% da amostra
selecionada (FRIEDEN TR, et al., 2020; REEVE E, et al., 2022)

Estudo desenvolvido no Chile estimou que 41,8% da mortalidade por DCV foi atribuida ao excesso de
peso corporal. Em 2017, o nUmero de mortes correlacionadas ao processo da obesidade, apresentou um
aumento de 2,5 milhdes, quando comparado ao ano de 1990. Além disso, 8,7% de todos os casos de cancer
no Chile foram associados a obesidade. O mesmo estudo apontou ainda que além da obesidade reduzir a
expectativa de vida em trés anos e meio, sua prevenc¢ao evitaria quase 22 mil mortes por DCNT. Destas
mortes, 31,6% estiveram correlacionadas a mortalidade por DCNT e, 20,4% foram correlacionadas a todas
as mortes registradas no Chile em 2018(RIQUELME R, et al., 2021)

Na Australia, 82% da populacdo participante (21.433) vivia com excesso de peso ou obesidade, o que
eleva a atencéo a esse fator predisponente ao acometimento por DCNT (REEVE E, et al., 2022). Ainda sobre
os fatores metabolicos, a hiperglicemia, a DM Il e a dislipidemia também foram mencionadas como fatores de
risco para a DCNT (ROJAS M, et al., 2018; MANSOUR Z, et al., 2020). No entanto, a Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS) foi o fator metabdlico de maior destaque, sendo discutida em 56,6% da amostra (WANG et
al., 2020). Pesquisa de coorte desenvolvida na China em 2020, destacou sobre a prevaléncia da HAS (34%),
como principal fator de risco metabdlico, quando comparada a dislipidemia (11,1%) e diabetes (8,2%)
respectivamente (ZHAO Q, et al., 2020). A HAS, além de ser um importante fator de risco para doencgas
cardiovasculares, é responsavel globalmente por 54% de todos os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVCs) e
47% de todos os casos de doenga cardiaca isquémica (RUSSELL S, et al., 2019).

Um estudo desenvolvido com profissionais de salde de um pais Asiético trouxe por destaque tanto o
sobrepeso e obesidade, como a HAS como fatores metabdlicos de maior impacto no desenvolvimento de
DCNT. Importante colocar que além desses fatores, esses profissionais também expuseram fatores como
inatividade fisica, habitos tabagistas e etilistas, além da alimentacao irregular, fragilizando a hip6tese de que
profissionais da salude executam préticas saudaveis, uma vez que 0s mesmos tém conhecimentos técnicos
plausiveis sobre a importancia de bons habitos de vida no processo de saude-doenca (FARUQUE M, et al.,
2021). No que se refere ao contexto ambiental, alguns estudos dessa revisédo apontaram que a poluicdo do
ar pode influenciar consideravelmente no desenvolvimento de DCNT, sobretudo em doencas respiratorias a
longo prazo. Préticas tabagistas, etilistas e individuos fisicamente inativos foram consideradas como fatores
de risco comportamentais, sendo discutidos em 60% da amostra desta revisdo (FRIEDEN TR, et al., 2020).

O uso excessivo de alcool e tabaco sao fortemente associados a processos patolégicos como AVCs,
doencas cardiacas, e varios tipos de cancer; o sedentarismo por sua vez, associado a uma pratica alimentar
irregular contribui ao desenvolvimento da obesidade, a qual apresenta estreita relacdo para com as DCNT
(RUSSELL S, et al., 2019). A importancia da pratica de atividade fisica foi evidenciada nesta revisdo por um
estudo que apresentou uma populacdo menos acometida por DM Il e HAS, quando comparada a outra
populacdo fisicamente inativa, o que desvela a suma importancia da pratica de atividade fisica para a
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prevencdo de DCNT e um processo de envelhecimento saudavel (NGAN W, et al., 2021). A presente revisao
permitiu identificar também algumas estratégias politicas aplicadas para a reducéo do consumo de alcool e
tabaco, como por exemplo, aumento nos impostos e reducéo publicitaria destes produtos.

Para tal, estimulou-se uma meta: a reducao de 30% de fumantes ativos até 2030, favorecera uma
prevencdo de 24,4% de mortalidade prematura ocasionada pelo vicio. Esse impacto reforca sobre a
importancia da mudanca de habitos, os quais podem contribuir favoravelmente para com a reducéo de mortes
ocasionadas por fatores evitaveis (WANG Z, et al., 2021). Assim como o tabagismo, etilismo e sedentarismo,
a alimentagdo irregular foi apontada em 60% da amostra, como um fator de risco comportamental de suma
importancia (QIAO J, et al., 2022). Considera-se alimentacdo pouco saudavel, uma dieta pobre em fibras,
frutas e vegetais, além do alto consumo de sddio e carne vermelha (CHEN F, et al., 2022).

Um estudo desenvolvido na China reforcou que, uma dieta pobre em fibras associa-se intimamente para
com o aumento de DCNT. Dessa forma, um individuo que consome menos de 23,5g/d de fibras ao longo de
sua vida, certamente sofrera as consequéncias desse processo no seu envelhecimento. Esse estudo
destacou também que uma alimentacao irregular contribui com 11 milhdes de mortes e 255 milhdes de vidas
ajustadas devido a incapacidades funcionais (ZHUO M, et al., 2023). Ainda no contexto da alimentagéo
irregular, o alto consumo de bebidas agucaradas também representou parte da discussédo dos achados desta
revisdo no que se refere ao processo de acometimento por DCNT (KANG S, et al., 2021).

O alto consumo destas bebidas, como refrigerantes por exemplo, apresenta forte relagdo para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e DM Il. Além disso, bebidas acucaradas consumidas em
excesso contribuem de maneira significativa para com a incapacidade funcional dos individuos (LEALJSV, et
al., 2022). Com relacao aos fatores de risco genéticos a presente revisdo apontou a idade, como um fator
potencial ao desenvolvimento de DCNT (MEDINA C, et al., 2020); e o género, o qual apresentou diferengas
significativas no acometimento de DCNT entre homens e mulheres (ALEMI S, et al., 2021).

No que se refere ao fator da idade, os artigos analisados apontaram que as DCNT se apresentam em
individuos classificados como jovens-adultos, compreendo a faixa etaria acima de 20 anos de idade; no
entanto, a populagéo idosa, é a populagdo mais acometida por doencas cronicas, considerando seus fatores
de riscos associados, 0os quais vem a se desenvolver ao longo da vida por estarem em estreita relacdo aos
habitos de vida (KAZMI T, et al.,, 2022). Com relacdo ao género, estudos desenvolvidos na Geodrgia,
Afeganistao, Brasil e Somalia desvelaram a obesidade como principal fator de risco encontrado nas mulheres
(ALEMI S, et al., 2021).

Ao discutir sobre a HAS como fator de risco 8 DCNT, estudos desenvolvidos no Brasil, na China e na Africa
apontaram que a HAS esta fortemente associada as mulheres (STEIN C, et al., 2022); em contraponto, uma
pesquisa desenvolvida no Afeganistdo colocou que os homens apresentaram maior indice de HAS (ALEMI
S, etal.,, 2021). J4 na Somalia, ndo houve diferenca significativa no indice de HAS entre homens e mulheres
(AHMED SH, et al., 2019). O género masculino, foi fortemente associado ao uso abusivo de alcool e tabaco
(STEIN C, etal., 2022). Na Australia, os homens apresentaram maior indice de mortalidade por DCNT quando
comparados as mulheres (MELAKU Y, et al, 2015).

Com relacdo a alimentacdo, uma pesquisa realizada no Brasil apontou que 0os homens apresentaram
indices de mortalidade elevados devido ao consumo de bebidas agucaradas (LEAL JSV, et al., 2022). J4 na
China os homens apresentaram mais chances de AVC devido ao alto consumo de carne vermelha (CHEN F,
et al., 2022). Ressalta-se dessa forma, a importancia de cada pais reconhecer seu perfil epidemioldgico, pois,
embora a HAS tenha sido apontada como um fator fortemente condicionante as DCNT, alguns paises diferem
no acometimento por género.

CONSIDERACOES FINAIS

Buscando identificar as principais DCNT e seus fatores de risco associados, esta revisao revelou que
dentre as quatro patologias crdnicas mais prevalentes, as Doencas Cardiovasculares s&o destaque. Os
fatores de risco associados ao desenvolvimento das DCNT foram classificados como sociais, metabdlicos,
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ambientais, comportamentais e genéticos. Contudo, destaca-se a obesidade e a HAS como principais fatores
metabdlicos. Dentre os fatores comportamentais, 0s mais relevantes foram tabagismo, etilismo, sedentarismo
e alimentacao irregular; os individuos mais acometidos por DCNT apresentaram idade acima de 20 anos; e
os paises apresentaram diferencas significativas no que se refere ao género e DCNT associadas, 0 que
corrobora a importancia de cada pais conhecer seu perfil epidemiologico.A presente revisdo apresenta
avancos com relacao ao olhar ampliado para o contexto das DCNT, o qual foi analisado a nivel mundial, tanto
sua prevaléncia quanto os fatores de risco associados. Dessa forma, os achados desta pesquisa veem a
contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas que visam educag¢do em saude, na perspectiva de
reverter fatores de risco modificaveis, estreitamente relacionados aos habitos de vida, reduzindo o
desenvolvimento de DCNT e mortalidade prematura, bem como os gastos publicos. Como limitacbes do
estudo, destaca-se o nivel de evidéncia dos artigos analisados, pois, grande parte dos artigos envolveu
estudos transversais. E, embora esta revisdo tenha analisado 30 artigos, é importante desenvolver pesquisas
gue retratem os achados de forma mais especifica em cada pais.
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