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Abstract The present study analyzed trends in
premature mortality from Noncommunicable
diseases (NCDs) between 1990 and 2019, the
projections up to 2030, and the risk factors (RFs)
attributable to these diseases in the Community
of Portuguese Language Countries (CPLP). Esti-
mates from the Global Burden of Disease (GBD)
study and the analysis of the burden of premature
mortality due to NCDs were used for nine CPLP
countries, applying age-standardized rates, us-
ing RStudio. Portugal, Brazil, Equatorial Guin-
ea, Angola, and Guinea Bissau showed declining
premature mortality rates caused by NCDs, while
East Timor, Cape Verde, Sdo Tomé and Principe,
and Mozambique showed an increase in rates.
Projections indicate that none of the countries is
expected to achieve the goals of reducing prema-
ture mortality due to NCDs by one third by 2030.
The attributable burden of disease showed that
the most important RFs in 2019 were: high sys-
tolic blood pressure (SBP), tobacco, dietary risks,
high body mass index (BMI), and air pollution.
It can therefore be concluded that there are pro-
found differences in the burden of NCDs among
the countries, with better results in Portugal and
Brazil, and that no CPLP country is likely to reach
the NCD reduction target by 2030.

Key words Noncommunicable diseases, Risk
Factors, Global Burden of Disease, Community of
Portuguese Language Countries, Sustainable De-
velopment Goals

Resumo Foram analisadas tendéncias da mor-
talidade prematura por doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) entre 1990 e 2019, as pro-
jecoes até 2030 e os fatores de risco atribuiveis a
estas doencas na Comunidade dos Paises de Lin-
gua Portuguesa (CPLP). Utilizou-se estimativas
do estudo Carga Global de Doengas e andlise da
carga de mortalidade prematura por DCNT para
nove paises da CPLP, utilizando taxas padroni-
zadas por idade, usando-se RStudio. Portugal,
Brasil, Guiné Equatorial, Angola e Guiné Bissau
apresentam taxas de mortalidade prematura por
DCNT em declinio e; Timor Leste, Cabo Verde,
Sao Tomé e Principe e Mogambique apresenta-
ram aumento das taxas. As projecdes indicam
que nenhum dos paises deverd atingir as metas de
redugdo em um ter¢o da mortalidade prematura
por DCNT até 2030. A carga de doenga atribuivel
mostrou que os fatores de riscos mais importantes
em 2019 foram: pressio arterial sistélica elevada,
tabaco, riscos dietéticos, indice de massa corporal
elevado e poluigio do ar. Conclui-se pelas profun-
das diferengas na carga de DCNT entre os paises,
com melhores resultados em Portugal e Brasil e
que nenhum pais do CPLP deverd atingir a meta
de redugdo das DCNT até 2030.

Palavras-chave Doencas Crénicas ndo Trans-
missiveis, Fatores de Risco, Carga Global de Do-
engas, Comunidade dos Paises de Lingua Portu-
guesa, Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel
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Introdugao

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) constituem um dos principais proble-
mas de saide global, sendo responsaveis por
grande numero de mortes prematuras, incapaci-
dades e perda da qualidade de vida'. Além disso,
acarretam impactos econdmicos negativos para
familias, comunidades e a sociedade?.

Estima-se que, anualmente, 41 milhdes de
mortes no mundo (71% de todas as mortes) se-
jam devido as DCNT e desses 6bitos, 15 milhdes
sdo prematuros (30 a 69 anos) e cerca de 12 mi-
lhdes ocorrem em paises de baixa e média renda’.
A maior probabilidade de morte prematura ocor-
re nas regides africanas (22%), no Mediterraneo
Oriental (24%) e Sudeste Asidtico (23%), segui-
do da Europa (17%), Pacifico Ocidental (16%) e
Américas (15%)*.

As DCNT tém em comum um conjunto de
determinantes socioecondmicos e fatores de risco
(FR) modificaveis que resultam na possibilidade
de se ter uma abordagem de intervengio popula-
cional e de politicas publicas para sua prevengao
e controle, além de medidas que visem a inclusdo
social e redugao das desigualdades'”.

Com vistas a0 enfrentamento do tema, em
2011, a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU)
realizou uma reunido de alto nivel buscando a
adesdo dos paises ao tema, o que se desdobrou,
em 2013, na aprovagio do Plano Global de DCNT
da Organizagao Mundial da Satide (OMS)' e em
2015 na inclusdo do tema das DCNT na Agen-
da 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel que
contempla a meta de reduzir em um tergo a mor-
talidade prematura por DCNT®.

No entanto, as medidas de austeridade fiscal
e cortes nos gastos publicos em saide que foram
implementadas em diversos paises, com desta-
que, para a crise financeira de 2008 na Europa e
Africa’, e no Brasil ap6s 2015/2016° mostraram
piora na saide infantil e mental, além de aumento
das DCNT®, o que pode dificultar o alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS)
da agenda 2030.

Nesse sentido, torna-se importante monito-
rar a carga de DCNT e seus fatores de risco, bem
como o alcance das metas do ODS, em especial
entre paises parceiros buscando a colaboragio e
articulagdo reciproca. A Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) tem em comum
mais de 500 anos de historia, identidade cultural e
linguistica que une e aproxima os povos da Ango-
la, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné Equatorial,
Mogambique e Sio Tomé e Principe, na Africa;

Brasil, na América do Sul; Portugal, na Europa;
e Timor Leste, na Asia®. O seu Plano Estratégi-
co de Cooperagdo em Saude (PECS) identifica o
enfrentamento das DCNT como uma prioridade
para a cooperagdo entre os Estados Membros''.

Ainda sdo escassos estudos sobre o desempe-
nho da CPLP na Agenda 2030, tornando-se uma
oportunidade de avangar neste diagndstico e as-
sim contribuir no fortalecimento de parcerias que
permitam monitorar os progressos no alcance
das metas dos ODS. Autores, como Milton San-
tos, defendem a tese de que o processo de globa-
lizagdo, que constréi “um mundo perverso, com
a logica do lucro, pode ser mudado, buscando a
constru¢do de um mundo mais humano’??, bus-
cando resgatar a “experiéncia da convivéncia e da
solidariedade”. Boaventura Sousa Santos também
defende as culturas e identidades de fronteira,
como portas com fluxos que as atravessam'’. As-
sim, a CPLP teria a possibilidade de operar como
uma comunidade em permanente didlogo, com
vistas as trocas de experiéncias solidarias'. Estu-
dos que abordem temas referentes aos CPLP po-
dem apoiar a cooperagéo entre estes paises.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em
analisar a tendéncias da mortalidade prematura
por DCNT entre 1990 e 2019, as projegdes até
2030 e os FR atribuiveis a estas doengas nos pa-
ises do CPLP.

Métodos

Foram utilizados dados e estimativas do estudo
Carga Global de Doengas (GBD) desenvolvido
pelo Institute of Health Metrics and Evaluation
(IHME)"*. O GBD produz estimativas para mor-
talidade geral e por causas especificas, incapacida-
des e fatores de risco, além de estimativas especi-
ficas por idade e sexo, desde 1990, para 204 paises
do mundo (incluindo unidades subnacionais sele-
cionadas), 21 regides e 7 sub-regioes, o que pos-
sibilita estimar a carga de doencas de cada pais®.
Sdo utilizadas diferentes fontes de dados dis-
poniveis nos paises, além daqueles publicados, to-
talizando mais de 300.000 fontes disponiveis. No
entanto, o0 GBD aplica metodologias para ajuste,
padronizacio e validagao das estimativas. Os da-
dos de mortalidade sdo tratados considerando: 1)
redistribui¢do para cddigos garbage (CG) - cau-
sas que ndo poderiam ser consideradas como
causas basicas ou mal definidas de morte; 2) cor-
re¢do para os Obitos sem notificagdo ou subregis-
tro'®, além da padronizagio das taxas, utilizando-
se populagdo global padronizada, estimada pelo



IHMEY. Além disso, os dados sdo ajustados por
outras fontes de dados nacionais e internacionais,
0 que permite comparar diferentes populagdes ao
longo do tempo'”*%. Mais detalhes sobre 0 GBD
estdo disponiveis em publicagdes anteriores'®.

Nesse estudo, analisou-se a carga de morta-
lidade prematura por DCNT para os 9 (nove)
paises da CPLP, utilizando-se a defini¢do adotada
pela OMS! e da agenda 2030, que considera pre-
maturo o 6bito por DCNT, ocorrido nas pessoas
com idade entre 30 e 69 anos"¢. Foram calculados
o nimero absoluto e as taxas padronizadas de 6bi-
tos, anos de vida perdidos por morte prematura e
por incapacidade (DALY), anos de vida perdidos
por morte prematura (YLL) e anos de vida vivi-
dos com incapacidade (YLD). As métricas foram
calculadas para o total de DCNT e estratificadas
pelas: doengas cardiovasculares (DCV) (100-199),
doengas respiratdrias cronicas (J30-J98), diabetes
mellitus (E10-E14) e neoplasias (C00-C97), em
1990 e 2019, e considerando a populagdo de 30 a
69 anos. Ademais, verificou-se o percentual (%)
de mudanca entre 1990 e 2019.

Considerando a meta 3.4 do ODS, que pre-
vé reducio até 2030, de um ter¢o da mortalidade
prematura por DCNT e o indicador 3.4.1: “taxa
de mortalidade atribuida a doengas cardiovascu-
lares, cancer, diabetes e doengas respiratorias cro-
nicas”, foram realizadas proje¢des até 2030, utili-
zando o modelo de regressdo linear. Para calcular
as projecdes para 2030 considerou-se o mesmo
comportamento das taxas de mortalidade encon-
tradas em cada pais entre 2015 e 2019, em fun¢ao
do inicio das metas acordadas pelas Nag¢des Uni-
das em 2015¢.

O estudo estimou também a carga de DCNT
atribuida aos FR e as mudancas ocorridas entre
1990 e 2019 na sua distribuicdo. Construiu-se
o ranking dos FR para representar as mudangas
para cada pais da CPLP.

Para calcular a carga de DCNT atribuivel aos
FR o GBD emprega uma lista hierdrquica de FR
que sdo analisados em 4 niveis. O nivel 1 estratifi-
ca os FR em trés grupos: metabdlicos, comporta-
mentais e ambientais. O nivel 2 detalha os FR do
nivel 1, incluindo 20 FR. Os niveis 3 e 4 progri-
dem nesse detalhamento, sendo que ao todo, em
2019, o estudo GBD analisou 87 FR". O estudo
atual analisou os niveis hierarquicos 1 e 2 relacio-
nados a DCNT, conforme listados na Figura 3.

Para calcular a carga atribuivel aos FR, o GBD
segue a estrutura estabelecida para avaliacdo
comparada de risco (CRA), que é composta por
5 passos principais: 1) Estimar o nivel de expo-
sicdo por meio de fontes disponiveis nos paises

por meio de busca e identificagdo de dados rela-
cionados a cada fator de risco; 2) Estimar os pa-
res de FR e seus desfechos; 3) Estimar os riscos
relativos em fungdo da exposi¢do; 4) Estimar o
nivel minimo de risco teérico de exposicdo (The-
oretical Minimum Risk Exposure Level - TMREL),
definido como o nivel minimo de exposi¢do para
cada FR, no qual a probabilidade de ocorréncia de
um determinado evento seria a menor possivel.
O TMREL ¢ empregado para o calculo da fracdo
atribuivel populacional (population attributable
factor - PAF) para diferentes causas de morte, do-
engas ou incapacidades; 5) Calcular a PAF, defi-
nida como a propor¢ao do niimero de casos que
pode ser atribuida a uma determinada exposi¢ao
independentemente’®.

O TMREL dos fatores de risco avaliados no
presente estudo sdo: 1) Pressdo arterial sistdlica
(PAS): 110 a 115 mm Hg; 2) Glicemia de jejum:
85 a 99 mg/dL; 3) Colesterol LDL: entre 27 e 50
mg/dL; 4) indice de massa corporal (IMC): 20 a
25 kg/m? para adultos; 5) fungio renal: razio al-
bumina creatinina <30 mg/g ou taxa de filtragao
glomerular >60 mL/min por 173 m? 6) polui¢do
do ar ambiental: 2,4 a 5,9 pg/m? 7) tabaco: ne-
nhuma exposigdo, incluindo fumo passivo; 8)
riscos dietéticos, consumir de 1 a 5 g de sal e 200
a400 g de frutas e vegetais diariamente, entre ou-
tros; 9) atividade fisica: 8000 METs ao dia; 10)
uso de alcool: nenhum consumo; 11) tempera-
tura ideal: 25,6 °C, 12) Uso de drogas - nenhum
uso; 13) sexo inseguro - usar preservativos; 14)
Riscos ocupacionais - nenhum risco. Maiores de-
talhes podem ser consultados em GBD 2019 Risk
Factors Collaborators'.

Nas comparagdes entre os paises, considera-
ram-se as taxas padronizadas por idade. A andli-
se foi conduzida no software R, (RStudio Team,
2019), e as figuras foram produzidas usando o
pacote ggplot.

Os dados do GBD sdo publicos e estdo dispo-
niveis em http://ghdx.healthdata.org/. O projeto
GBD Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Ge-
rais, Projeto CAAE - 62803316.7.0000.5149.

Resultados

A Tabela 1 apresenta o niimero de 6bitos, taxas
de mortalidade, de DALY, taxas de YLL e YLD
para todas as causas de 6bitos e DCNT e varia-
¢do entre 1990 e 2019. Em Angola, o numero
absoluto de dbitos por todas as causas aumen-
tou 94,6% e por DCNT aumentou 111,1%, en-

—
w
v
—

€70T ‘T9ST-6FST:(S)8T “BANS[OD dpnies X BIDUIID)



S9I0INY :93UO0]

0°1E 968°1 Lyl ve 69571 68071 09 SOV 91 9¢G°ST 9Y T'89% VLYY 0°991 8081 089 LNOd

sesned
¥1- 6IT¥T  VICYI S9C- L10°ST  9T0%¢ 0‘61- 9¢T'6€ vesy 8‘ce- LT9L 0°886 1GL €56'C 9891 Se SepO], 9)SoT-IOWIL],
9Tt 6S1°C 194°1 0‘s L6ETVI €ILel 0°L 96591 VLV ST 6s v'6s¥ LEEY L8 LET LT1 LNOd

sesned adung
L0 0TF' el 0Teel 0‘61- L6V'ST  08%'1¢ TeT- 916'8¢  T08%¥ 661~ T18L €676 0% 61% (444 Sesepo], 9 9WOJ, 0§
‘0 788'L 188°T 0‘ch- 8989 LS0°CT TLE sL8 6€6°€T Seh- 99IT 6°18€ 6°SC- 98091 S0L'TT INOQ

sesned
(4% F0STT  €86'F1 8¥v- 6¥T0T  $LS°81 9T €SLVT  LSSEE ¥¥y- L°L0€ 6°€SS 0°LT- 967°CC  655°0¢ Se SepoJ, [eSnyiod
0°0€ LT 0LET g6l 80L9T  ¥86°¢I ¥0c 06781  $SE'ST 881 9‘0€s VA iad €911 91L'8C  9LTCI INOd

sesned
8T SOF9T  €S6'ST  F0€ L89°€9  ST8'8Y 9€T 16008  8LL%9 €12 0€TL1  LOTF1  STHT  L60°80T  SLSHF sesepo], anbiquedoy
8! 08L°T 8651 ISI- 0.8°61 S6€°€C yel- 099°1¢ €66'7¢C 0°sT- 079 9°6CL ¥'6S [4: 144 (454! LNOd

sesned
ST- SYSYL  99L¥1 Tce- ILV'1S  LLT'99 ¥'81- 91099 £76°08 vee- TVLYT [A4Q! 0°1S 109 86'¢ Se SepOo], Tnessig-puImng
0°TT €e8’l 99’1 8%~ €6L° 1T ¥0L°CC 199~ L79°¢l 9GEVT 0°L¥- 0°08¢€ 891L S0€ 016 L69 LNOd

sesned [erzojenby
€9- 08LST 66891  ¥'8¢- 00K 01789 0T€-  0I8LS  6V0'SS YT L6 6°LL6'T TIL 0Th'€ 866'1 S Sepo, sumo
9Ce ovL'T 6171 6T 6SY'11 8VC11 (A 661°¢l £99°C1 9L 6'89¢€ 6TE 457! €1z €6¢C LNOd

sesned
¥l EPPET  €9Tel 801~ 868°0C  0T¥'¢T ¥‘9- 0vEye  789°9¢ %~ 9879 8659 44! 95Tl LSS Sesepo],  9pIoA 0qeD
T 6CS'T $9s1 8‘6¢- 9TC0T  LPT'LI L°9¢- 9%8'IT  TIL'8T £6¢- 0‘cce TCes 9‘6¥ 860°LE£€  06£°STT INOd

sesned
9%~ €P0°ST  €9L°6T Ls€- FCL8T  SET'6T 8¥¢- LoL'ce  868FF €ge- 6°TYS T6¢€8 6CS $60°L9S  968°0LE  SeSepOL, [tserg
8L 108°1T 129°1 18¢- eyl L9L°61 €'6C- 091 8¢Y'1¢ VLT 8‘csy S‘S79 O°TTI CL9T ¥99°CI LNOd

sesned
9T- VLTST  9TSST  L€g- €€9°6E€  9LL'6S 12T-  806%S  T0€SL 8F€-  €6TIT  €€ELT 96 LSTVL 9118 se sepo], e[oduy

eduepnw eduepnu eduepnux eduepnux eduepnux
% 610C 0661 % 610C 0661 % 610C 0661 % 610¢C 0661 % 610C 0661
(000°001 10d) o [207
(000°001 10d) apepr 1od (000°00T1 10d) apepr (000°001 10d) apepr zod spept 10d epezuoiped 5011q0 5p OIWnN ap esne)
epeziuoiped (qTX op exe], 1od epeziuoiped TTX op exe], epezruoiped XTy( 9p exel, § ¥ s ‘

Jpepife}Iou 3p exey,

012 DA BIEN

‘6102 @ 0661 W9 esandnjiod

endury ap sasTed SOp SPEPIUNUIO.) BU ‘SOXIS SO SOqUIL UWId ‘soue 69 (¢ op oedendod eu ‘opept 1od sepezruorped (1X @ TTX ‘ATVA “OPEPI[EIIOW 9P SLXE] 3 SOJIqO 9P OJdWMNN T B[PqEL,



quanto, as taxas de mortalidade por DCNT, ta-
xas de DALY e taxas de YLL reduziram 27,4%,
25,3% e 28,1%, respectivamente; a taxa de YLD
aumentou 7,8%. No Brasil, os dbitos por DCNT
em numeros absolutos aumentaram em 49,6%,
atingindo 337.098 dbitos em 2019, entretanto,
as taxas de mortalidade padronizada por DCNT
indicam redugdo (-39,3%) no periodo. A redu¢io
também ocorreu nas taxas de DALYs (-36,7%),
YLL (-39,8%) e YLD (-2,2%). Em Cabo Verde
observou-se aumento no numero absoluto de
6bitos por DCNT (143,4%), na taxa de mortali-
dade (7,6%), na taxa de DALYS (4,2%), na taxa de
YLL (1,9%) e YLD (22,6%). A Guiné Equatorial e
a Guiné Bissau apresentaram aumento no niime-
ro absoluto de mortes por DCNT (30,5 e 59,4%,
respectivamente) e na taxa de YLD (11,0 e 11,4%,
respectivamente), entretanto a taxa de mortali-
dade (-47,0 e -15,0%, respectivamente), taxa de
DALYS (-44,1 e -13,4%, respectivamente) e taxa
de YLL (-48,1 e -15,1%, respectivamente) reduzi-
ram. Portugal teve redu¢do no niimero absoluto
de 6bitos por DCNT (-25,9%), da taxa de mor-
talidade (-43,5%), da taxa de DALY (37,2%) e da
taxa de YLL (-43,0%); a taxa de YLD se manteve
estavel. Em Mogambique, Sdo Tomé e Principe, e
Timor Leste houve aumento de todas as métricas
analisadas.

A Tabela 2 apresenta as taxas de mortalida-
de padronizada segundo as quatro principais
DCNT para a CPLP para 1990 e 2019. Em todos
os paises houve redugio das taxas de mortalidade
por DCV e doenga respiratoria, exceto Sdo Tomé
e Principe (5,5%), Mogambique (15,2%) e Timor
Leste (19,9%), que aumentaram para DCV. Para

DCV, as maiores redugdes foram observadas em
Portugal (-66,3%) e Guiné Equatorial (-60,2%).
Para diabetes e neoplasias, os padrdes variaram
segundo pais, com alguns apresentando aumen-
to e outros decrescentes. Para o diabetes melli-
tus, houve maior reducdo em Portugal (-54,9%)
e aumento em Cabo Verde, Guiné Bissau, Mo-
¢ambique e Sdo Tomé e Principe (158,4; 4,7; 31,4
e 24,1%, respectivamente). A mortalidade por
neoplasias teve maiores reducdes em Portugal
(-19,7%) e Brasil (-17,9%) e maior aumento em
Cabo Verde (37%) e Mogambique (30,3%) (Ta-
bela 2, Figura 1).

Na Figura 2, sdo apresentadas as tendencias
temporais de mortalidade prematura de DCNT
(30 a 69 anos) entre 1990 e 2015 (linha verme-
lha cheia), em cada pais e, as proje¢des segundo
a meta dos ODS proposta pela ONU na Agen-
da 2030, de redu¢do em um terco nas taxas de
mortalidade, a partir de 2015 (linha pontilhada
verde). Sdo apresentadas também as projecdes li-
neares a partir do observado entre 2015 a 2019,
em cada pais (linha tracejada laranja). Obser-
va-se que nenhum dos paises analisados devera
cumprir a meta de redu¢do em um ter¢o da mor-
talidade por DCNT, a partir de 2015. Entretanto,
os piores desempenhos sdo esperados em Cabo
Verde, Sao Tomé e Principe, e Timor Leste.

A Figura 3 apresenta a taxa de mortalida-
de prematura por DCNT atribuivel aos FR em
1990 e 2019, em cada pais do CPLP. Em Ango-
la, a pressdo arterial sistdlica (PAS) elevada, foi
o principal fator de risco em 1990 e 2019, com
redugdo no periodo, e foi responsavel por 162,4
6bitos/100.000 habitantes por DCV em 2019.
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Tabela 2. Taxa de mortalidade prematura por doengas nio transmissiveis padronizada por idade na populagéo entre 30 e 69 anos
para ambos os sexos e segundo as causas de morte selecionadas na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa em 1990 e 2019.

Doengas

Doengas cronicas

. L. Diabetes Melittus Neoplasias DCNT
Local cardlovasculares resplratorlas

1990 2019 muz:nga 1990 2019 uc(;/:mqa 1990 2019 mm;/‘;m 1990 2019 mu;/"anca 1990 2019 muz;nga
Angola 351,9 240,1 -31,8 69,7 333 -52,2 494 422 -147 1545 1383 -10,5 6255 453,8 -27,4
Brasil 303,0 1453  -52,0 354 20,9 -41,0 33,0 248 248 160,8 1320 -179 5322 3230 -39,3
Cabo Verde 166,44 162,7 22 472 17,6 -626 93 24,1 1584 120,1 164,4 37,0 3429 3689 7,6
Guiné 417,3 1662  -602 84,0 255 -69,7 554 471 -151 160,1 141,3 -11,8 7168 380,0 -47,0
Equatorial
Guiné-Bissau 395,0 340,9  -13,7 1004 57,2 -430 51,9 543 47 1823 1677  -80 7296 6202  -15,0
Mocambique 2654 305,8 152 347 334  -38 388 509 31,4 1079 1405 30,3 4467 530,6 188
Portugal 1698 572 -663 188 85 -549 149 67 -549 1783 1432 -19,7 381,9 2156 -43,5
Sio Tomée 2103 221,8 55 832 672 -192 127 157 241 1276 1546 21,2 4337 4594 5,9
Principe
Timor-Leste 228, 273,3 199 72,0 472 345 262 255  -2,6 1212 1222 0,8 4474 4682 4,6

Fonte: Autores.
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Figura 1. Tendéncia da taxa de mortalidade prematura por DCNT de 1990 a 2019 na Comunidade dos Paises de

Lingua Portuguesa.

Fonte: Autores.

No Brasil os principais FR que contribu-
iram para as taxas de mortalidade em 1990 fo-
ram tabagismo (204,3/100.000 habitantes), PAS
elevada (180,0/100.000 habitantes), risco die-
téticos 138,4/100.000 habitantes e IMC elevado
(108,9/100.000 habitantes). Em 2019 as taxas de
mortalidade atribuiveis aos FR reduziram e a PAS
elevada passou para o primeiro lugar, contribuin-
do com 86,2 mortes/100.000 habitantes por DCV,
seguido do tabagismo (81,8 mortes/100.000 habi-
tantes) e IMC (79,8 mortes/100.000 habitantes).

Em Cabo Verde, em 1990, a PAS elevada foi o
principal FR e representou 108,8 6bitos/100.000
habitantes por DCV. A segunda e terceira posi-

¢des foram ocupadas pela poluigdo do ar (57,8
mortes/100.000 habitantes por DCV e 15,5 mor-
tes/100.000 habitantes por doengas respiratdrias)
e riscos dietéticos (63,4 mortes/100.000 habi-
tantes por DCV e 7,8 mortes/100.000 habitantes
por neoplasias). Em 2019, a taxa de mortalidade
devido aos FR aumentou e PA elevada continua
em primeiro lugar e o IMC elevado o segundo.
A PAS elevada contribuiu com 114,0 das mortes
por 100.000 habitantes devido a DCV. O IMC
elevado foi responsavel por 58,0, 15,3 e 12,6 das
mortes por 100.000 habitantes devido a DCV,
diabetes e neoplasias, respectivamente.
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Figura 2. Proje¢des das taxas de mortalidade prematura por DCNT na Comunidade dos Paises de Lingua

Portuguesa para 2030.

Legenda: Tendéncia (linha vermelha cheia) e proje¢oes de idade padronizada por DCNT com base em 2015 a 2019 (linha tracejada
laranja) e a meta ODS 2030 (linha pontilhada verde). *DCNT = doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratdrias

cronicas.

Fonte: Autores.

Na Guiné Equatorial, em 1990, a PAS eleva-
da, principal FR, foi responsavel por 273,6 dbitos
por DCV e a polui¢io do ar contribuiju com 155,1
obitos por DCV e 33,8 por doengas respirato-
rias/100.000 habitantes. Em 2019, houve redu¢io
importante dos 6bitos devido aos FR; a PAS con-
tinua em primeiro lugar do ranking, sendo res-
ponsavel por aproximadamente 117,3 dbitos por
doengas cardiovasculares (DCV) e o IMC ocupa
o segundo lugar (66,8 por DCV e 32,0 diabetes
mellitus).

Na Guiné Bissau, a PAS elevada, a polui¢ao
do ar e riscos dietéticos foram, nessa ordem, os
trés principais FR atribuiveis a mortalidade pre-

matura por DCNT em 1990 e 2019. A taxa de
mortalidade por DCV atribuiveis PAS elevada
foi 235,4/100.000 habitantes e 224,1/100.000 ha-
bitantes em 1990 e 2019, respectivamente. A po-
lui¢do do ar foi responsavel por 129,7 das mortes
por 100 mil habitantes por DCV e 19,5 por doen-
¢as respiratorias em 2019.

Em Mogambique a PAS elevada, a poluigdo do
ar e riscos dietéticos também foram, os trés prin-
cipais FR atribuiveis a mortalidade prematura por
DCNT em 1990 e 2019 e observa-se um aumen-
to na taxa de mortalidade devido aos fatores de
risco em 2019. A PAS foi responsavel por 187,2
6bitos/100.000 habitantes em 1990 e passou para
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Figura 3. Taxa de mortalidade prematura por DCNT atribuiveis aos FR metabolicos, nutricionais, ambientais e
comportamentais, em 1990 e 2019, na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa.

222,2 6bitos/100.000 habitantes em 2019. A polui-
¢do do ar contribuiu com 108,5 dos 6bitos/100.000
habitantes por DCV, 2,8 6bitos/100.000 habitantes
por neoplasias e 15,4 6bitos por doenga respirato-

ria em 1990 e em 2019 a taxa de mortalidade foi
de 117,0/100.000 habitantes por DCV, 3,8/100.000
habitantes por neoplasias e 13,1/100.000 habitan-
tes por doenga respiratoria em 2019.
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Em Portugal o tabaco, PAS e IMC elevados
foram os principais fatores de risco tanto em
1990 e 2019 e houve uma redugio importante da
taxa de mortalidade devido aos FR em 2019. Por
exemplo, a taxa de mortalidade por neoplasias
atribuiveis ao tabagismo foi 48,1/100.000 habi-
tantes e 40,4/100.000 habitantes em 1990 e 2019,
respectivamente.

Em Sao Tomé e Principe a PAS elevada foi o
principal FR observado nos dois periodos avalia-
dos com 135,4 e 154,7 dbitos por 100.000 habi-
tantes em 1990 e 2019, respectivamente. A polui-
¢do do ar, o segundo FR em 1990 e terceiro em
2019, totalizou 68,9/100.000 habitantes por DCV
e 15,9/100.000 habitantes por doengas respirato-
rias, em 2019.

Em Timor Leste houve aumento de mortes
devido aos FR entre 1990 e 2019. A PAS elevada
foi o principal FR em ambos os anos e represen-
tou 152,3 6bitos/100.000 habitantes por DCV em
1990 e 188,9 6bitos/100.000 habitantes por DCV
em 2019. Os riscos dietéticos contribuem com
112,2 dos 6bitos/100.000 habitantes por DCV e
7,5 6bitos/100.000 habitantes por neoplasias em
1990 e 127,4 dos 6bitos/100 mil habitantes por
DCV e 8,9 6bitos/100.000 habitantes por neopla-
sias em 2019.

Discussao

O presente estudo mostra que existem profun-
das diferencas na carga de DCNT nos paises e
grandes disparidades entre eles. Alguns paises
encontram-se com taxas de mortalidade em de-
clinio, como Portugal e Brasil, que apresentam
melhores desempenhos, seguido de paises como
Guiné Equatorial, Angola, Guiné Bissau, com
taxas elevadas, mas em declinio. Os cendrios
sdo mais preocupantes em paises como Timor
Leste, Cabo Verde, Sdo Tomé e Principe e Mo-
¢ambique, nos quais as taxas de mortalidade por
DCNT tém apresentado aumento. As analises de
tendéncia indicam que nenhum dos nove paises
de lingua portuguesa devera atingir as metas de
redugdo em um ter¢o da mortalidade prematura
por DCNT até 2030. A carga de doengas atribu-
iveis aos FR também apresenta diferencas entre
os paises. Cabo Verde, Mogambique, Sio Tomé
e Principe e Timor Leste tém aumentado a carga
de doengas devido aos FR. Nos demais paises os
riscos atribuiveis as mortes por DCNT tem decli-
nado. Os FR mais importantes em 2019 foram a
PAS elevada, em primeiro lugar na maioria dos
paises, o tabaco, riscos dietéticos, IMC elevado e

polui¢do do ar (Mogambique e Guiné Bissau, em
segundo lugar).

As desigualdades na carga de DCNT entre
os paises da CPLP observada no presente estudo
também foram realcadas em publica¢des anterio-
res”. O continente africano apresenta enormes
desafios, o que decorre da sua estrutura econd-
mica interna, imensas desigualdades, falta de
estrutura de servicos de saude, dentre outros®®.
A Agenda 2030 destaca o principio da responsa-
bilidade compartilhada, e os desafios de avangar
e ndo deixar ninguém para tras®. No entanto, o
presente estudo aponta que as perspectivas sio
desafiadoras e sem o apoio dos paises mais ricos
e dos orgdos da WHO, dificilmente ocorrerdo
progressos que resultardo em mudangas nos in-
dicadores®®. Desta forma, os ODS podem mover
agendas nacionais para apoiar as prioridades dos
compromissos globais assumidos para o alcance
das metas de DCNT®.

Embora pesem as diferengas nos processos
de formagdo socio-histdrica e cultural, os paises
da CPLP possuem como elo o idioma predomi-
nantemente falado e a constituicio de uma co-
munidade lus6fona com interesse em promover
lagos de fraternidade e cooperagéo internacional
em diferentes setores, como saude, educagio e
economia. O estreitamento desta rede no sen-
tido de ampliar o didlogo e a articulagdo para a
acao colaborativa de enfrentamento dos desafios
que se interpdem a consecugdo da Agenda 2030
parece ser uma agdo politica estratégica rumo a
avancos. O instrumento mais adequado para tal é
0 PECS e os resultados desta pesquisa devem ser
incorporados na implementacio das prioridades
estratégicas referentes as DCNT.

O estudo apresenta um desafio comum para a
CPLP que sdo os indicadores referentes as DCNT
e FR. Estes resultados estio alinhados com os
achados dos inquéritos STEPS realizados em
Cabo Verde?', Mogambique®, Sdo Tomé e Princi-
pe* e Timor Leste?®. O Inquérito de Nacional de
Satide com Exame Fisico 2013-2016 para Portu-
gal corrobora também os achados deste estudo®.
O GARD-CPLP (Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases) tem como objetivo contri-
buir para um mundo em que todas as pessoas
possam respirar livremente?®?. O avango requer
acOes cooperativas de prevencio, agdes interseto-
riais, priorizando politicas piblicas e investimen-
tos'. Torna-se necessario um trabalho articulado,
colaborativo, pois nenhum pais pode ficar para
trds até 2030°.

Um conjunto de FR comportamentais e me-
tabolicos lideram entre os principais riscos atri-



buiveis as mortes prematuras por DCNT, como
tabagismo, riscos dietéticos, PAS elevada e IMC
elevado e em trés paises a polui¢io do ar. As
evidéncias apontam que o controle dos FR para
DCNT é mais efetivo, quando medidas regu-
latérias sdo instituidas pelo Estado intervindo
sobre o ambiente, regulando praticas de comer-
cializagdo, disponibilidade e oferta de servigos®.
Dentre as melhores evidéncias inclui-se a taxa-
¢do de produtos nocivos a saude, rotulagem de
alimentos, regula¢do de produtos do tabagismo e
alcool>”, medidas governamentais estabelecendo
limites para a utilizagdo sal pelas industrias, den-
tre outros®. Portanto, urge que medidas de prote-
¢éo efetiva e de politicas publicas sejam tomadas
pelos paises.

Destaca-se a importante redugao do tabagis-
mo como FR para DCNT na maioria dos paises
durante o periodo do estudo. Inimeras medidas
regulatdrias tém sido adotadas nos paises. Den-
tre essas medidas, destacamos a proibi¢io da
propaganda do tabaco; a ratificagdo da Conven-
¢d0-Quadro sobre o Controle do Uso do Taba-
co; decretos de ambientes livres de fumo, dentre
outros®. Em Portugal, o tabaco permanece como
o primeiro FR, embora em declinio no periodo
estudado.

A PAS elevada foi o primeiro FR na maioria
dos paises Africanos e Timor Leste, destacando
a importincia da necessidade de avangar na as-
sisténcia ao tratamento medicamentoso, acom-
panhamento da aten¢do primadria a saude, aces-
so aos cuidados essenciais, além de avancar em
medidas de prevencdo, como redugédo do sal dos
alimentos, medidas regulatorias, em especial na
taxacdo de alimentos ultraprocessados'.

Ressalta-se ainda a importincia dos riscos
dietéticos e da obesidade, e da necessidade de
avancar em medidas como a taxagdo de bebidas
acucaradas, alimentos ultraprocessados, que es-
tdo entre as recomendagdes feitas atualmente
pela OMS e ja foram adotadas em varios paises,
como o México, obtendo uma redugdo de 10% no
consumo de refrigerantes>?. Porém, o enfrenta-
mento desse problema exigira disposi¢ao politica
e o enfrentamento dos interesses da industria de
alimentos?.

Outro FR que merece destaque é a poluigdo
do ar. A poluigdo do ar afeta significativamen-
te a saude, causando grande nimero de mortes
prematuras e hospitalizagdes. Estudos apontam
associacoes da poluigdo com ar com as doengas
cardiovasculares®, diabetes®, doengas reumdti-
cas®, funcionamento cognitivo*, doengas neuro-
degenerativas® e doengas respiratdrias cronicas,

como a asma’. Dessa forma, torna-se necessario
avancar nas medidas intersetoriais e estruturan-
tes para controle da polui¢do do ar relacionadas a
construcdo de politicas publicas e elaboragao de
normas que regulamentam o tema e que orien-
tem as intervengdes®.

Este estudo apresenta algumas limita¢oes que
devem ser destacadas. Para a andlise dos dados
foram consideradas a faixa etaria compreendida
entre 30 e 69 anos para as estimativas de mor-
talidade prematura, conforme estabelecido pela
OMS e adotada na Agenda 2030'. Porém, é
importante ressaltar que para alguns dos paises
essa faixa etaria poderia ser distinta, em funcédo
da heterogeneidade observada entre os paises, de
baixa expectativa de vida¥, de grandes desigual-
dades na transi¢ido epidemioldgica experimenta-
da em cada pais. Em relagdo a avalia¢ao de FR, o
GBD assume que os riscos relativos estdo unifor-
memente distribuidos em todos os paises, para
determinadas faixas etdrias e sexo, o que requer
cautela na interpretagdo dos dados. Os FR mais
distais como os determinantes sociais de satde
nao foram avaliados no GBD e sabe-se que eles
podem ter impacto na prevaléncia dos FR inter-
medidrios, antes mesmo de afetar as estimativas
de mortalidade atribuivel. Apesar da metodolo-
gia do GBD ajustar as diferentes defini¢des dos
FR para uma definicdo padronizada, os ajustes
podem nio ser suficientes, gerando vieses. Por
ultimo, ressalta-se a dificuldade do GBD na ob-
tencdo de informagdes locais e de bases de da-
dos disponiveis para todos os paises. Utilizou-se
como cendrio hipotético para projecdes 2015-
2019, tendo como pressuposto, de manutenc¢do
das mesmas condig¢Oes nas taxas de mortalidade
para anos futuros, o que pode nio corresponder
arealidade.

O GBD oferece uma plataforma unica e opor-
tuna para monitorar a carga das DCNT, os ODS
relacionados a satide em todas as dimensdes de-
mograficas e geograficas, bem como os FR atribu-
iveis a essas doengas 0 que permite a comparagdo
entre os paises. Contudo, destaca-se a importin-
cia de avangar na coleta e analise de dados de-
sagregados, apoiando o planejamento em satde,
direcionando para a definicdo de intervengdes
prioritarias que podem acelerar o progresso dos
ODS?*. O GBD calcula os indicadores para todos
os paises, a partir dos dados disponiveis em cada
localidade, entretanto, na indisponibilidade de
sistemas de informagéo e de dados locais, sio to-
mados dados da sub-regido e da regido para rea-
lizar as estimativas locais. Outrossim, os avan¢os
nos sistemas de coleta de dados dos paises cer-
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tamente contribuirdo para o aprimoramento das
estimativas.

Conclusao

Em suma, existem profundas diferencas na carga
de DCNT nos paises membros da CPLP. Além
disso, nenhum desses paises devera atingir a meta
de redugdo em um terco das mortes por DCNT
até 2030. Dentre os paises estudados, Portugal e
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