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RESUMO

Introducdo: as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) constituem a principal causa de
morbimortalidade no Brasil, com distribuicdo desigual entre os grupos populacionais conforme
indicadores sociais como escolaridade, renda, raca/cor e regido de residéncia. Objetivo: analisar,
por meio de revisdo integrativa da literatura, as evidéncias cientificas produzidas nos Gltimos
cinco anos acerca do perfil epidemiolégico das DCNT no Brasil e de sua relagcdo com indicadores
sociais. Método: trata-se de revisdo integrativa fundamentada nas etapas propostas por
Whittemore e Knafl, com busca de artigos publicados entre 2021 e 2025 em bases de dados
indexadas, resultando em uma amostra final de oito estudos primarios. Resultados: os estudos
evidenciaram que hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, doencas
cardiovasculares e a multimorbidade apresentam maior prevaléncia entre individuos de menor
escolaridade e renda, assim como entre pessoas de cor preta ou parda, com desigualdades
regionais persistentes ao longo do tempo. O acesso a medicamentos e a servigos de satide também
se mostrou socialmente estratificado. Conclusdo: os indicadores sociais permanecem
determinantes centrais na distribuicdo das DCNT no pais, refor¢cando a necessidade de politicas
publicas intersetoriais voltadas a reducdo das iniquidades em salde e ao fortalecimento da
atencdo primaria.
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ABSTRACT

Introduction: chronic diseases are the leading cause of morbidity and mortality in Brazil, with
unequal distribution across population groups according to social indicators such as education,
income, race/skin color, and region of residence. Objective: to analyze, through an integrative
literature review, the scientific evidence produced over the last five years on the epidemiological
profile of chronic diseases in Brazil and its relationship with social indicators. Method: this is an
integrative review based on the stages proposed by Whittemore and Knafl, including articles
published between 2021 and 2025 in indexed databases, resulting in a final sample of eight
primary studies. Results: the studies showed that systemic arterial hypertension, type 2 diabetes
mellitus, cardiovascular diseases, and multimorbidity are more prevalent among individuals with
lower education and income, as well as among Black and mixed-race people, with persistent
regional inequalities over time. Access to medicines and health services was also socially
stratified. Conclusion: social indicators remain central determinants of the distribution of chronic
diseases in the country, reinforcing the need for intersectoral public policies aimed at reducing
health inequities and strengthening primary care.

Keywords: Chronic Disease. Social Determinants of Health. Epidemiology. Public Health.
Nursing.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT) son la principal causa de
morbilidad y mortalidad en Brasil, con una distribucion desigual entre los grupos poblacionales
segln indicadores sociales como la educacion, los ingresos, la raza/color y la region de
residencia. Objetivo: Analizar, mediante una revision integradora de la literatura, la evidencia
cientifica producida en los ultimos cinco afios sobre el perfil epidemiol6gico de las ECNT en
Brasil y su relacion con los indicadores sociales. Método: Se trata de una revision integradora
basada en los pasos propuestos por Whittemore y Knafl, que busca articulos publicados entre
2021 y 2025 en bases de datos indexadas, resultando en una muestra final de ocho estudios
primarios. Resultados: Los estudios mostraron que la hipertension arterial sistémica, la diabetes
mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y la multimorbilidad tienen una mayor
prevalencia entre las personas con menor nivel educativo e ingresos, asi como entre las personas
negras o mestizas, con desigualdades regionales persistentes a lo largo del tiempo. El acceso a
medicamentos y servicios de salud también demostré estar estratificado socialmente.
Conclusién: Los indicadores sociales siguen siendo determinantes clave en la distribucion de las
enfermedades no transmisibles en el pais, 1o que refuerza la necesidad de politicas publicas
intersectoriales dirigidas a reducir las inequidades en salud y fortalecer la atencion primaria.

Palabras clave: Enfermedad Crénica. Determinantes Sociales de la Salud. Epidemiologia. Salud
Pablica. Enfermeria.
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Perfil epidemiolégico das doencgas crénicas ndo transmissiveis e sua relacdo com indicadores sociais no Brasil:
uma revisao integrativa

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), representadas principalmente pelas
doencas do aparelho circulatério, neoplasias, diabetes mellitus e doencas respiratérias cronicas,
configuram-se como a principal causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Estima-se que,
em 2019, essas condi¢Ges tenham sido responsaveis por mais de 734 mil dbitos no pais, o
equivalente a 55% de todas as mortes registradas, com impacto direto sobre a economia, 0s
sistemas de salde e a qualidade de vida da populacao (Feliciano; Villela; Oliveira, 2023).

A transicdo epidemioldgica brasileira, marcada pela urbanizacdo acelerada, pelo
envelhecimento populacional e pela incorporacdo de novos habitos de vida, favoreceu a
substituicdo progressiva das doencas infecciosas pelas condi¢bes crénicas como principal carga
de adoecimento. Entretanto, esse processo ndo ocorreu de maneira homogénea entre os diferentes
segmentos sociais, e sim acompanhado de um padrdo de desigualdades, no qual grupos
historicamente mais vulneraveis passaram a concentrar maior carga de doencas e de fatores de
risco modificaveis, como tabagismo, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e consumo
abusivo de alcool.

Nesse contexto, os indicadores sociais, entendidos como renda, escolaridade, raga/cor,
ocupacao e regido de residéncia, exercem papel central na compreensdo das iniquidades em
salde. Estudos conduzidos a partir da Pesquisa Nacional de Saide (PNS) e do Sistema de
Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(Vigitel) tém demonstrado, de forma recorrente, que individuos com menor escolaridade e renda
apresentam maiores prevaléncias de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e multimorbidade,
além de menor acesso a medicamentos e a servi¢os de saude (Macinko; Mullachery, 2022;
Delpino et al., 2021).

Diante da relevancia do tema para o planejamento de politicas publicas de salde e para a
pratica assistencial da enfermagem e demais profisses da salde, torna-se necessario sistematizar
as evidéncias cientificas mais recentes sobre a associacdo entre o perfil epidemiolégico das
DCNT e os indicadores sociais no cenario brasileiro. Assim, esta revisdo integrativa teve como
objetivo analisar a producéo cientifica dos altimos cinco anos acerca do perfil epidemiolégico
das doencas cronicas no Brasil e de sua relagdo com os indicadores sociais, buscando subsidiar

reflexdes sobre estratégias de enfrentamento das iniquidades em saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que permite sintetizar e analisar
criticamente o conhecimento cientifico disponivel sobre determinado fenémeno, possibilitando a
incorporacdo de estudos com diferentes delineamentos metodoldgicos. O percurso metodoldgico
seguiu as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005): identificacdo do problema e
definicdo da questdo norteadora; busca na literatura; avaliacdo dos dados; analise dos dados;
interpretacdo dos resultados; e apresentacdo da sintese.

A questdo norteadora foi elaborada com base na estratégia PICo (populacdo, fendmeno
de interesse e contexto): "quais evidéncias cientificas produzidas nos Ultimos cinco anos
descrevem o perfil epidemiolégico das doencas crbnicas nao transmissiveis na populacédo
brasileira e sua relacdo com indicadores sociais?". A busca foi realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), com o
cruzamento dos descritores "Doenca Cronica”, "Determinantes Sociais da Saude",
"Epidemiologia™ e "Brasil”, combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH).

Foram incluidos artigos originais, publicados em portugués ou inglés, entre 0s anos de
2021 e 2025, que abordassem o perfil epidemioldgico de doencas cronicas na populacao brasileira
em sua relacdo com indicadores sociais. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de
eventos cientificos, estudos duplicados entre as bases e trabalhos que ndo contemplassem
populacédo brasileira ou ndo relacionassem os desfechos de satde a indicadores sociais. Ap6s a
leitura de titulos e resumos e a posterior leitura na integra dos artigos pré-selecionados, foram
eliminadas as duplicidades e aplicados os critérios de elegibilidade, resultando em uma amostra
final de oito estudos primarios, cujas caracteristicas estdo sintetizadas no Quadro 1.

Os dados extraidos de cada estudo incluido contemplaram autoria, ano de publicacdo,
delineamento e fonte de dados, objetivo e principais achados relacionados ao tema. A anélise dos
resultados foi conduzida de forma descritiva e comparativa, organizando as evidéncias em
categorias tematicas que emergiram da leitura dos estudos: perfil epidemiolégico geral das DCNT
no Brasil; escolaridade e desigualdades na prevaléncia das DCNT; raga/cor, regido e acesso a
servigos e medicamentos. Por se tratar de revisdo de literatura com dados secundarios ja

publicados, o estudo dispensou aprecia¢do por comité de ética em pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Estudos Incluidos

O Quadro 1 apresenta a sintese dos oito estudos que compuseram a amostra final desta

revisdo integrativa, com destaque para o delineamento metodoldgico, os objetivos e os principais

achados de cada investigacao.

Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa (2021-2025)

Autor(es)/Ano

Delineamento/Fonte de dados

Objetivo

Principais achados

Feliciano, Villela e
Oliveira (2023)

Estudo de séries temporais,
DATASUS/Atlas Brasil, 1980-
2019

Analisar a associacao entre mortalidade por
DCNT e o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) nas Unidades
da Federacao.

Estados com menor IDHM apresentaram
taxas de mortalidade por DCNT mais
elevadas, evidenciando gradiente social na
distribuicdo da carga de doencas.

Souza et al. (2022)

Estudo observacional
relacionando DCNT prévias e
COVID-19

Discutir a relacdo entre doencas cronicas
pregressas e desfechos graves da COVID-19
no Brasil.

Cerca de 72% dos pacientes internados em
UTI por COVID-19 apresentavam DCNT
prévia, refor¢ando a vulnerabilidade de
individuos com comorbidades e menor
acesso a cuidados preventivos.

Delpino et al.
(2021)

Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), 2013 e 2019

Analisar a ocorréncia e as desigualdades por
escolaridade na multimorbidade em adultos
brasileiros.

A prevaléncia de multimorbidade foi cerca
de dez pontos percentuais maior entre 0s
menos escolarizados, com desigualdades

persistentes entre 2013 e 2019.

Macinko e
Mullachery (2022)

Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), 2013 € 2019

Avaliar mudangas na prevaléncia e na
distribuicdo de DCNT segundo
escolaridade.

As iniquidades relacionadas a escolaridade
permaneceram estaveis entre 0s dois
periodos, mesmo diante da deterioragdo das
condigBes socioecondmicas do pais.

Malta et al.
(2025a)

Vigitel, série temporal 2006-
2023

Analisar tendéncias das prevaléncias de
DCNT e de fatores de risco e protecdo
segundo escolaridade.

Houve aumento do excesso de peso, da
obesidade, da hipertensdo e do diabetes em
todos 0s grupos, com maior magnitude entre
individuos de menor escolaridade.

Malta et al.
(2025b)

Global Burden of Disease,
1990-2021, com projecdes até
2030

Analisar a probabilidade de morte
prematura por DCNT no Brasil e Unidades
Federadas frente as metas dos ODS.

Persistem desigualdades regionais segundo
o indice sociodemografico, colocando em
risco o cumprimento da meta de reducdo de
um terco da mortalidade prematura por
DCNT.

Leal, Galvao e
Roncalli (2024)

Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), 2019

Mensurar 0 acesso a medicamentos para
hipertensao e diabetes e seus fatores
associados.

Maior idade, menor renda, menor
escolaridade e auséncia de plano de salde
reduziram o acesso a medicamentos,
sobretudo a insulina entre pessoas pretas ou
pardas.

Gondim et al.
(2022)

Revisdo do desenho e dos
achados da PNS 2019

Descrever 0s avan¢cos do monitoramento da
salde da populacéo brasileira por meio da
PNS.

A PNS consolidou-se como principal
instrumento de vigilancia de DCNT e de
seus determinantes sociais, subsidiando

politicas pablicas intersetoriais.

Fonte: elaborado pelos autores (2026), a partir dos estudos analisados.
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Perfil Epidemioldgico Geral das Doencas Cronicas no Brasil

Os estudos analisados confirmam que as DCNT permanecem como a principal causa de
morte no Brasil, com destaque para as doencas cardiovasculares, o diabetes mellitus, as
neoplasias e as doencas respiratdrias cronicas. Feliciano, Villela e Oliveira (2023) demonstraram,
em estudo de série temporal com dados de 1980 a 2019, que os estados com menor indice de
Desenvolvimento Humano Municipal apresentaram taxas de mortalidade por DCNT
consistentemente mais elevadas, evidenciando um gradiente social que acompanha o
desenvolvimento socioecondmico das regides brasileiras.

De forma complementar, Malta et al. (2025b) apontam que, apesar da reducdo da
mortalidade prematura por DCNT observada entre 1990 e 2021, persistem desigualdades
regionais expressivas quando os dados sdo analisados segundo o indice sociodemografico das
Unidades Federadas, o que compromete o alcance da meta de reducéo de um terco da mortalidade
prematura por DCNT prevista nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel até 2030. Esses
achados reforcam que a carga de doencas cronicas ndo se distribui de maneira aleatéria, mas
segue um padrao espacial e social bem delimitado.

A relacdo entre DCNT prévias e desfechos agudos também foi destacada por Souza et al.
(2022), ao demonstrarem que aproximadamente 72% dos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva por COVID-19 apresentavam ao menos uma condic¢ao cronica pregressa, Como
hipertensao arterial e diabetes mellitus, o que evidencia como o acumulo de comorbidades amplia

a vulnerabilidade de determinados grupos populacionais diante de agravos emergentes.

Escolaridade e Desigualdades na Prevaléncia das Doengas Cronicas

A escolaridade figurou como um dos indicadores sociais mais consistentemente
associados as desigualdades na distribuicdo das DCNT nos estudos analisados. Delpino et al.
(2021), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 e 2019, identificaram que a
prevaléncia de multimorbidade foi cerca de dez pontos percentuais maior entre os individuos
menos escolarizados em comparacdo aos mais escolarizados, padrdo que se manteve estavel ao
longo do periodo analisado.

Macinko e Mullachery (2022), ao compararem as mesmas edi¢des da Pesquisa Nacional

de Saude, verificaram que, embora as condigdes socioecondmicas do pais tenham se deteriorado
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entre 2013 e 2019, as iniquidades relacionadas a escolaridade na prevaléncia de DCNT né&o se
agravaram de forma expressiva, mantendo-se em patamares elevados e persistentes. J& Malta et
al. (2025a), em anélise de série temporal de 2006 a 2023 com dados do Vigitel, constataram
aumento progressivo do excesso de peso, da obesidade, da hipertensdo arterial e do diabetes
mellitus em todos os niveis de escolaridade, com incremento mais acentuado entre os grupos de
menor escolaridade, ao passo que a pratica de atividade fisica no lazer cresceu de forma mais
expressiva entre os mais escolarizados.

Esses resultados convergem para a compreensdo de que a escolaridade atua tanto como
indicador de posi¢do socioecondmica quanto como mediadora do acesso a informagéo em salde,
a alimentacdo adequada e a ambientes favoraveis a préatica de atividade fisica, o que reforca a
necessidade de politicas educacionais articuladas as politicas de salde para o enfrentamento das
DCNT.

Raca/Cor, Regi&o e Acesso a Servigos e Medicamentos

Além da escolaridade e da renda, a raca/cor e a regido de residéncia emergiram como
indicadores sociais relevantes na distribuicdo das DCNT e no acesso aos servicos de salde. Leal,
Galvao e Roncalli (2024) verificaram, a partir da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, que o
acesso a medicamentos para hipertenséo arterial e diabetes mellitus tipo 2 foi negativamente
influenciado por maior idade, menor renda, menor escolaridade e auséncia de plano de saude,
sendo o0 acesso a insulina mais frequentemente obstaculizado entre pessoas de cor preta ou parda,
que dependiam majoritariamente do servico publico de salde para obtencdo do medicamento.

Gondim et al. (2022), ao descreverem os avangos metodologicos da Pesquisa Nacional de
Salde de 2019, destacam que esse inquérito tem se consolidado como principal instrumento de
monitoramento das DCNT e de seus determinantes sociais no Brasil, permitindo identificar
iniquidades relacionadas a sexo, faixa etaria, raga/cor, escolaridade e regido geogréafica, e
subsidiando o planejamento de politicas publicas mais equitativas e sensiveis as particularidades
regionais do pais.

Em conjunto, esses achados reforcam que o enfrentamento das DCNT no Brasil demanda
abordagens intersetoriais, que articulem o setor saude a politicas de reducdo da pobreza, de
ampliacdo do acesso a educacéo e de fortalecimento da atencdo primaria a saide, com atencao

especial as populagcGes negras, de baixa renda e residentes em regiées com piores indicadores de
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desenvolvimento socioeconémico.

Implicacbes Para a Enfermagem e Para as Politicas Publicas de Saude

Os achados desta revisdo tém implicacGes diretas para a pratica da enfermagem,
especialmente na atencdo primaria a salde, onde ocorre o principal contato entre a populacéo e
0s servicos de prevencdo e controle das DCNT. O reconhecimento dos indicadores sociais como
determinantes da distribui¢do das doencas cronicas permite que o cuidado de enfermagem seja
direcionado de forma mais equitativa, priorizando a¢des de educacdo em salde, rastreamento e
adesdo terapéutica junto aos grupos socialmente mais vulneraveis.

Ademais, os resultados reforcam a relevancia dos sistemas de vigilancia epidemioldgica,
como a Pesquisa Nacional de Saude e o Vigitel, como ferramentas essenciais para 0
monitoramento das iniquidades em saude e para a avaliagdo do impacto de politicas publicas
intersetoriais voltadas a reducdo das desigualdades sociais e ao enfrentamento das doengas

crénicas ndo transmissiveis no pais.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa evidenciou que o perfil epidemiolégico das doencas crénicas ndo
transmissiveis no Brasil permanece intimamente associado aos indicadores sociais, sobretudo
escolaridade, renda, raca/cor e regido de residéncia. Os estudos analisados, publicados entre 2021
e 2025, demonstraram que individuos com menor escolaridade e renda, assim como pessoas de
cor preta ou parda, apresentam maior prevaléncia de hipertenséo arterial, diabetes mellitus e
multimorbidade, além de menor acesso a medicamentos e a servicos de salde.

Conclui-se que a reducdo da carga das DCNT no Brasil depende ndo apenas do
fortalecimento das acdes de vigilancia e de atencdo a saude, mas, sobretudo, da implementagéo
de politicas publicas intersetoriais capazes de atuar sobre os determinantes sociais que perpetuam
as iniquidades em salde. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a andlise das
desigualdades regionais e interseccionais, contemplando simultaneamente variaveis de género,
raca/cor e territorio, de modo a subsidiar politicas de salde mais equitativas e sensiveis as

particularidades do contexto brasileiro.
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