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RESUMO

Introdugdo: A transicdo epidemioldgica é caracterizada pela mudanca dos padrées de
enfermidades ao longo do tempo, passando do predominio de doencas infecciosas para um
predominio de doencas cronicas ndo transmissiveis. O objetivo do trabalho foi avaliar a transicao
epidemioldgica das doencas digestivas no Brasil nas duas ultimas décadas e as diferencas
regionais nessa transicdo. Métodos: Trata-se de estudo do tipo ecolédgico temporal com dados
do Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM). Foram analisados o Brasil e as cinco regides
brasileiras no periodo de 2001 a 2023. A amostra estudada foi composta pelos ébitos por doencgas
infecciosas, ndo infecciosas e neoplasias, todas relativas ao trato digestivo. Resultados: Houve
uma associacdo estatistica significativa (p<0,01) entre os dados de evolucdo da taxa de
mortalidade das doencas digestivas infecciosas e as doencas digestivas ndo
infecciosas/neoplasias digestivas. A correlacio de Pearson foi moderada e negativa para a
associacdo entre doencas digestivas infecciosas e ndo infecciosas (-0,616) e entre doencas
digestivas infecciosas e neoplasias digestivas (-0,696), demonstrando que realmente estd
ocorrendo a inversdo epidemioldgica, com o crescimento de mortes por doencgas crbnicas e a
reducdo de Obitos por doengas infecciosas. Entretanto, essa transicdo estd mais lenta para as
regides Norte e Nordeste, com elevadas taxas de mortalidade para doencas infecciosas
digestivas. Conclusdo: As diferencas regionais na evolucao das doencas digestivas infecciosas,
ndo infecciosas e neopldsicas mostraram que ainda é preciso adaptar as politicas publicas de
saude para as especificidades sanitarias de cada regido do pais.

Palavras-chave: Transi¢cdo Epidemioldgica, Infec¢cdes, Neoplasias.
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Epidemiological Transition of Digestive Tract Diseases in
Brazil from 2001 to 2023

ABSTRACT

Introduction: The epidemiological transition is characterized by the shift in disease patterns
over time, from a predominance of infectious diseases to a predominance of non-
communicable chronic diseases. The aim of this study was to assess the epidemiological
transition of digestive diseases in Brazil over the past two decades and the regional differences
in this transition. Methods: This is a temporal ecological study using data from the Mortality
Information System (SIM). The analysis included Brazil as a whole and its five regions during
the period from 2001 to 2023. The study sample comprised deaths from infectious diseases,
non-infectious diseases, and neoplasms, all related to the digestive tract. Results: A
statistically significant association (p<0.01) was found between the mortality rate trends of
infectious digestive diseases and non-infectious digestive diseases/digestive neoplasms. The
Pearson correlation was moderate and negative for the association between infectious and
non-infectious digestive diseases (-0.616) and between infectious digestive diseases and
digestive neoplasms (-0.696), indicating that the epidemiological shift is indeed occurring,
with an increase in deaths from chronic diseases and a decrease in deaths from infectious
diseases. However, this transition is slower in the North and Northeast regions, where
mortality rates for infectious digestive diseases remain high. Conclusion: The regional
differences in the evolution of infectious, non-infectious, and neoplastic digestive diseases
indicate the need for public health policies to be adapted to the specific health needs of each
region of the country.
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INTRODUCAO

O conceito de transicdao epidemioldgica é utilizado para explicar as mudancas
gerais na ocorréncia de doengas e de causas de morte na populagdo. A transi¢ao
epidemioldgica é caracterizada pela mudanca dos padrdes de enfermidades ao longo do
tempo, passando do predominio de doengas infecciosas para um predominio de
doencas cronicas ndo transmissiveis. Dessa forma, esse conceito engloba o estudo dos
padrdes de doengas em conjunto com seus determinantes e com suas consequéncias

econdmicas, demograficas e socioldgicas (Tavares et al., 2018).

No mundo, a transicdo epidemioldgica se deu de forma desigual, sendo que
paises mais desenvolvidos avancaram mais rapidamente pelas etapas desta transicdo
enguanto os menos desenvolvidos ainda passam por essas etapas, como exemplo disso
ha as doencas inflamatérias do intestino que se apresentam em alta prevaléncia em
paises desenvolvidos e em baixa nos paises em desenvolvimento, sendo que nestes ha

um recente aumento dessa prevaléncia (Ng et al., 2017).

O Brasil passa por uma transicdo epidemioldgica sem apresentar uniformidade
territorial: em algumas regides, a transicdo ainda esta em fase inicial, enquanto em
outras, estd mais avangada, quase se completando. Esta variacao regional é indicativa
das disparidades socioeconémicas e das diferentes velocidades com que as melhorias
em saude publica e infraestrutura foram implementadas em todo o territério nacional,
desta forma é possivel encontrar desde cidades com baixa mortalidade por doencgas
cardiovasculares até cidades em que estas sdo a principal causa de morte (Baptista et

al., 2018).

A transicdo epidemiolégica brasileira das doencas do trato digestivo reflete
mudancas profundas nas condi¢des de vida e saude da populacdo. Ao longo deste
periodo, observou-se uma significativa reducao nas doencas parasitarias na maior parte
do pais, entretanto, ainda persiste uma regionalizacdo dessas doencas no territério, com
aumento predominante nas regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste brasileiras (Souza
et al., 2020). Embora ndo englobe toda a extensdo do pais, a expansao da infraestrutura
de saneamento basico e 0 aumento do acesso a agua potavel foram fundamentais para

essa mudanca de paradigma. Além disso, o fortalecimento dos servicos de salde publica
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e 0 acesso ampliado a diagndsticos e tratamentos eficazes contribuiram para a queda
das infecgdes parasitdrias (Pereira et al., 2015). Simultaneamente, houve um aumento
nas doencas cronicas em geral, incluindo doencas do trato digestivo. De acordo com
Oliveira (2019), diversos fatores demograficos, econémicos, sociais e nutricionais tém
influenciado o padrdao de morbimortalidade no Brasil. Entre eles, o envelhecimento
populacional se destaca devido ao seu ritmo acelerado, o que aumenta
significativamente a prevaléncia de doencas cronicas, que tendem a se manifestar com
mais frequéncia em idades avancgadas. Essa transformag¢dao demografica tem
intensificado o impacto dessas condicdes de saude, exigindo adaptacdes nos sistemas
de saude e nas politicas publicas para lidar com os desafios impostos pelo crescimento
da populacgado idosa.

O objetivo do trabalho foi avaliar a transicdo epidemioldgica das doencas

digestivas no Brasil nas duas ultimas décadas e as diferencas regionais nessa transicao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo do tipo ecolégico temporal com dados do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), sistema integrante do Departamento de Informacéao
e Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus). Foram analisados o Brasil e as cinco
regioes brasileiras no periodo de 2001 a 2023. A amostra estudada foi composta por trés
grandes grupos: o primeiro grupo, de 6bitos por doencas infecciosas relativas ao trato
digestivo; o segundo, de dbitos por doencas digestivas de cardter nao infeccioso; e o
terceiro grupo, de ébitos por neoplasias do trato digestivo.

Foram incluidas as informac&es do SIM para a Categoria - CID-10, os cddigos AOO
a A09 (doencas infecciosas digestivas), K20 a K92 (doencas digestivas ndo infecciosas) e
C15 a C26 (neoplasias digestivas). A varidvel extraida foi somente a frequéncia absoluta

de dbitos.

O coeficiente de mortalidade foi calculado utilizando como base os dados de
populacdo das regiGes brasileiras no periodo 2001 a 2023 obtidos na pégina do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o calculo, empregou-se a féormula
coeficiente de mortalidade especifica por causa selecionada (N2 de dbitos pela causa

especifica, em determinado local e periodo x 100.000 / Populagdo total do mesmo local
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e periodo). Os dados foram extraidos, tabulados e analisados em uma planilha do
software LibreOffice Calc 7.5.0.3. Sobre os aspectos éticos, conforme a Resolugdao CNS
n2 510/2016, por ter sido realizada com dados secundarios de dominio publico ndo foi

necessaria a apreciacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 2001 a 2023, foram notificados 113.672 &bitos por doengas
infecciosas do trato digestivo no Brasil. O maior coeficiente de mortalidade médio anual
foi na regido Nordeste (3,9 6bitos/100.000 hab.) e o menor, na regido Sudeste (1,8). As
regides Nordeste (-38,4%) e Norte (-13,3%) apresentaram reducdo da média anual de
Obitos no intervalo estudado, enquanto as regides Sudeste (44,3%), Sul (25,6%) e
Centro-Oeste (18,8%) tiveram aumento. O pais teve queda de 20% na mortalidade das

doengas digestivas infecciosas nas duas décadas analisadas (Figura 1).

Figura 1 - Evolucdo da mortalidade (6bitos/100.000 hab.) por doengas infecciosas

digestivas por regido brasileira no periodo 2001-2023.
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Fonte: SIM, elaborado pelos autores (2024).

Quanto as doencas digestivas de carater ndo infeccioso, foram notificadas

1.379.030 mortes por esse conjunto de doencas. O maior coeficiente de mortalidade
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médio anual foi na regido Sudeste (34,5 6bitos/100.000 hab.) e o menor, na regido Norte

(18,9). As cinco regides brasileiras apresentaram crescimento da média anual de ébitos

nos vinte e trés anos estudados (Figura 2A).

Figura 2 - Evolugdo da mortalidade (6bitos/100.000 hab.) por doengas

digestivas nao infecciosas (A) e por neoplasias digestivas (B) por regido brasileira no

periodo 2001-2023.
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Fonte: SIM, elaborado pelos autores (2024).

As neoplasias digestivas foram responsaveis por 1.388.595 mortes no Brasil de
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2001 a 2023. O maior coeficiente de mortalidade médio anual foi na regido Sul (43,2
0bitos/100.000 hab.) e o menor, na regido Norte (16,7). Todas as regides do pais
registraram elevacdo dos obitos no intervalo temporal, com as regides Nordeste
(162,8%) e Norte (146,5%) mais do que dobrando os coeficientes de mortalidade (Figura
2B).

Houve uma associacdo estatistica significativa (p<0,01) entre os dados de
evolucdo da taxa de mortalidade das doencas digestivas infecciosas e as doencas
digestivas ndo infecciosas/neoplasias digestivas. A correlagdo de Pearson foi moderada
e negativa para a associacdo entre doencas digestivas infecciosas e ndo infecciosas (-
0,616) e entre doencas digestivas infecciosas e neoplasias digestivas (-0,696). A Figura 3

apresenta a evolucdo nacional das taxas de mortalidade para os trés grupos de doenca

estudados:

Figura 3 - Evolugdo da mortalidade (6bitos/100.000 hab.) por doengas

digestivas infecciosas, ndo infecciosas e por neoplasias digestivas no Brasil no periodo
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Fonte: SIM, elaborado pelos autores (2024).

A partir dos dados apresentados, verificou-se crescimento nos numeros de
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Obitos de doengas digestivas nao infecciosas e de neoplasias digestivas entre 2001 e
2023. Esse padrao observado, ocorreu em decorréncia dos avangos para o terceiro
estdgio da transicdo demografica, em que houve melhorias nas condicdes de vida,
surgimento de antibidticos, desenvolvimento de medidas de saneamento bdsico entre
outros, reduzindo as taxas de doencas infecciosas e aumentando a expectativa de vida
populacional. Dessa forma, o aumento da efetividade de medidas sanitarias e o
desenvolvimento de tecnologias para o diagndstico precoce, o tratamento e, muitas
vezes, a cura de doengas aumentou a expectativa de vida e reforcou a tendéncia de
Obitos causados pelas doencas crénicas e mais frequentes em idosos (Martins et al.,

2021).

A andlise da transi¢cdo epidemioldgica no Brasil revela um quadro multifacetado
e desigual, especialmente no que se refere as doengas digestivas. Apesar dos avancos
significativos na reducdo das doencas infecciosas, as disparidades regionais
permanecem evidentes. Nas regides Norte e Nordeste, a mortalidade por doencgas
infecciosas digestivas continua relativamente elevada, apesar da recente reducdo
observada. Esse padrao reflete a persisténcia de disparidades socioeconémicas, como o
acesso desigual a servicos de salde e saneamento basico, que continuam a influenciar
as taxas de mortalidade dessas condicOes (Bray et al., 2021). A persisténcia dessas
condi¢cbes em algumas regides sugere a necessidade de uma abordagem mais localizada
e intensificada para abordar as desigualdades estruturais e regionais ainda presentes

(Martins et al., 2021).

Em contraste, as regides Sul e Sudeste tém registrado um aumento nas taxas de
mortalidade por doencas digestivas nao infecciosas e neoplasias. A transicdo para um
perfil de morbidade caracterizado por doencas crénicas e neoplasias nas regiées mais
desenvolvidas reflete a complexidade da transicdo epidemiolégica, onde melhorias nas
condicbes de vida e avancos médicos reduzem a carga de doencas infecciosas, mas
simultaneamente aumentam a prevaléncia de condi¢cGes cronicas (Andrade et al., 2019).
A andlise das tendéncias regionais sugere que, enquanto algumas areas tém avancado
na reducdo das doencas infecciosas, outras enfrentam novos desafios associados ao
aumento das doencas cronicas, destacando a necessidade de politicas publicas

adaptativas e focadas nas especificidades regionais.
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Houve crescimento tanto das neoplasias digestivas, quanto das doencgas
digestivas ndo infecciosas. Esse fato estd relacionado ao periodo de mudangas dos
habitos de vida populacionais, relacionado a transicdo para a area urbana, o aumento
do sedentarismo e o consumo exagerado de industrializados, fatores que sao bem
estabelecidos como riscos para doencas crénicas e canceres digestivos (Morgado-Diaz,
2022). Essas alteragdes por tempo prolongado permitem a agao de fatores mutagénicos,
como dieta, tabagismo, etilismo, agentes bioldgicos, quimicos, os quais também se
relacionam com o componente genético. O acimulo dos efeitos desses agentes nas
células pode favorecer a remodelacdo a nivel celular e tecidual, caracterizando as
inflamacgdes que podem funcionar como um potente indutor do microambiente tumoral
ao estimular a resposta imunolégica e o maior risco de inicio da carcinogénese. Isso se
da pelo estimulo aumentado de multiplicacdo celular e de reparacdo tecidual em areas

de processo inflamatodrio (Figueiredo, 2019).

Em contraste com a alta crescente das doencgas digestivas crénicas e das
neoplasias digestivas, as curvas de mortalidade por doencas infecciosas, no geral,
apresentaram uma leve queda no periodo analisado. Nas regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste, consideradas mais desenvolvidas nos aspectos socioecondmicos, o indice de
Obitos por doencas digestivas infecciosas demonstrou uma leve queda no inicio do
século, com tendéncia de estabilidade e até um leve aumento apés o ano de 2020. Nas
regioes Norte e Nordeste, a queda desse indice foi mais acentuada, haja vista a grande
incidéncia dessas enfermidades no inicio do século, sendo notério também um leve
aumento apds o ano de 2020. Esse cendrio de heterogeneidade nos padrdes de doencas
em diferentes estados é resultado da desigualdade econdémica presente no Brasil, que
resulta em incongruéncias no acesso ao saneamento basico, aos servicos de saude e a
educacdo em saude, responsavel pela conscientizacdo da populacdo em relacdo as

doencas infecto-parasitarias (Souza et al., 2020).

A queda de 6ébitos por doencas digestivas infecciosas observada nas regides
menos desenvolvidas (Norte e Nordeste), onde os indices se mostravam muito elevados
em comparacdo as demais regides no inicio do século, se deve a combinacdo entre
politicas sociais, econdmicas e regionais, que visam a melhor distribuicao de renda e de
servicos essenciais ou universais. E notdria a expansdo dos servicos de atencdo primaria

através da Estratégia Saude da Familia para as localidades menos desenvolvidas
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economicamente, além da distribuicdo regional de servicos de maior densidade
tecnoldgica e de profissionais de saude por essas regides, fatores que se juntaram ao
crescimento regional da renda média dos cidaddos por meio de politicas de distribuicao

financeira (Albuquerque et al., 2017).

Embora a associagdo inversa entre as taxas de mortalidade de doengas
infecciosas e de doencas crénicas ndo infecciosas do trato intestinal indique um avango
do pais na transicao epidemioldgica, as doencas infecto parasitarias ainda impactam de
forma significativa na mortalidade, dessa forma observa-se uma coexisténcia de
mortalidade tanto pelas doencas infecciosas quanto as ndo infecciosas. A observacdo de
um recente aumento das taxas de mortalidade por causas infecciosas demonstra o

carater ndo unidirecional da transicdo epidemiolégica (Mano-Sousa et al., 2019).

Dessa forma, a persisténcia da alta relevancia das doencas infecto parasitarias,
associado a um pequeno aumento dessas doencas e a concomitante alta de doencas
nao infecciosas e neoplasias mostram a transicdao atipica que ocorre no Brasil, tal
divergéncia do padrdo de transicdo epidemioldgica também é observado em outros
paises da América Latina como Colémbia, Equador, México e Venezuela, que tem em
comum também a alta taxa de mortalidade por fatores externos, como violéncia e
acidentes de transito, sendo que o futuro da transicdo epidemioldgica nesses paises
depende do manejo dessas taxas de mortalidade concomitantes as doencas crbnicas

ndo infecciosas (Alvarez et al., 2020).

CONSIDERAGCOES FINAIS

Nas duas ultimas décadas, o Brasil teve o predominio absoluto das doencas
cronicas no perfil epidemioldgico da populacdo, porém ainda tem a recorréncia das
doencas infecciosas compondo esse quadro. As diferencas regionais na evolugao das
doencas digestivas infecciosas, ndo infecciosas e neoplasicas mostraram que ainda é
preciso adaptar as politicas publicas de saude para as especificidades sanitdrias de cada

regido do pais.
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