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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung: Chronische nicht Ubertragbare Krankheiten (NCDs) stellen ein groRes Hindernis fur
die globale Gesundheit dar. Sie verursachen nicht nur wirtschaftliche Auswirkungen auf
Familien und Gemeinden, sondern verursachen auch viele vorzeitige Todesfalle, erhebliche
Einschrankungen und den Verlust der Lebensqualitat. Ziel: Darstellung des
Sterblichkeitsprofils chronischer nicht Gbertragbarer Krankheiten in der Stadt Parnaiba (PI) im
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Zeitraum von 2016 bis 2019. Methoden: Dies ist ein 0kologischer Entwurf einer Zeitreihe mit
Daten aus dem Mortalitatsinformationssystem (SIM) des Gesundheitsministeriums zwischen
August und Januar 2020. Daten mit Informationen aus anderen Gemeinden wurden
ausgeschlossen. Fur die Datenerfassung wurde Version 3.6b von TABWIN verwendet, einem
von DATASUS bereitgestellten Programm. Die Datenanalyse wurde unter Verwendung einer
deskriptiven statistischen Analyse durchgefuhrt, einschlieflich der Gesamtzahl und des
Prozentsatzes fur chronische nicht Ubertragbare Krankheiten. Ergebnisse und Diskussion: Die
Sterblichkeitsraten aufgrund von nichtubertragbaren Krankheiten im Zeitraum von 2016 bis
2019 weisen mit 52,51% einen hohen Prozentsatz der Todesfalle aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (DCV) auf, gefolgt von Neoplasien (25,31%) und Diabetes mellitus
(12,75%). und Atemwegserkrankungen, die flr 9,43% der Todesfalle verantwortlich sind.
Schlussfolgerung: Die Studie ermdglichte es, eine Konformitat der Sterblichkeitsraten
zwischen weiblichem und mannlichem Geschlecht zu identifizieren, die im untersuchten
Zeitraum bei Mannern im Allgemeinen hoher war, und dass Todesfalle aufgrund von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen mehr als die Halfte der Todesfalle aufgrund von nichtlbertragbaren
Krankheiten in der EU ausmachen Gemeinde Parnaiba.

Schlagwort: chronische nichtubertragbare Krankheiten, medizinische Grundversorgung,
Sterblichkeit.

EINFUHRUNG

Chronische nicht Ubertragbare Krankheiten (NCDs) stellen ein groBes Hindernis fur die
globale Gesundheit dar. Sie verursachen nicht nur wirtschaftliche Auswirkungen auf Familien
und Gemeinden, sondern verursachen auch viele vorzeitige Todesfalle, erhebliche
Einschrankungen und den Verlust der Lebensqualitat.

Die Weltgesundheitsorganisation stellt sicher, dass weltweit etwa 70 % der Todesfalle auf
nccds entfallen, d. h. etwa 38 Millionen Menschen sterben jedes Jahr und dass 16 Millionen
unter 70 Jahren sterben, und fast 28 Millionen dieser Todesfalle ereignen sich in Landern, in
denen ein Einkommen zwischen der mittleren und der unteren Spanne erzielt wird. (MALTA et
al., 2017).
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Die oben genannten Daten sollten als Warnung dienen, nicht nur fur die
Gesundheitssysteme, sondern auch fur die welteigene Bevdlkerung. In Anbetracht der
Auffassung, dass das Auftreten des Problems nicht nur durch die Ineffizienz der
Kontrollstrategien verursacht wird, da dies einer der Hauptgrinde fir den Mangel an
personlicher Gesundheitsversorgung und der Zugang zu Informationen ist (MOGRE JOHNSON
etal., 2017).

Studien zeigen, dass DCNTs auf wirtschaftliches Chaos im Gesundheitssystem schliefen und
uber die Gesellschaft nachdenken, und dass diese Krankheiten einen Teufelskreis mit Armut
schaffen, der sich negativ auf die makrodkonomische Entwicklung Brasiliens auswirkt,
insbesondere in den Gemeinden mit mittlerem und niedrigem Einkommen.

In Brasilien sowie in der Stadt Parnaiba (PI) stellen nichtibertragbare NichtUbertragbare ein
Gesundheitsdilemma von hochster Bedeutung dar, das sich in der Zunahme der Sterblichkeit
widerspiegelt, und diese Tatsache steht in engem Zusammenhang mit Lebensgewohnheiten
wie unzureichender Ernahrung, sitzendem Lebensstil, Alkohol- und Tabakkonsum.

Die Verschlechterung des Krankheitsbildes von DCNT tragt in hohem MaRe zu
Krankenhausaufenthalten bei, die fur die Grundversorgung empfindlich sind, und spiegelt die
geringe Einhaltung der vom brasilianischen Gesundheitssystem kostenlos angebotenen
Behandlungen durch Patienten mit diesen Pathologien wider, wodurch die Sterblichkeitsrate
hauptsachlich aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes mellitus.

Vor diesem Stellenziel schlagt diese Studie vor, das Sterblichkeitsprofil aufgrund chronischer
nichtibertragbarer Krankheiten in der Stadt Parnaiba (Pl) im Zeitraum von 2016 bis 2019
darzustellen.

MATERIAL UND METHODEN

ETHISCHE ASPEKTE

GemaR der Resolution Nr. 510/2016 des Nationalen Gesundheitsrates mussen diese
Datenbanken nicht von der Forschungsethikkommission genehmigt werden, da sie
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aggregierte Informationen enthalten.

ZEICHNUNG, STUDIENORT UND ZEITRAUM

Es handelt sich um ein dkologisches Zeitreihendesign mit Daten, die zwischen August und
Januar 2020 vom Mortalitatsinformationssystem (SIM) des Gesundheitsministeriums
gesammelt wurden.

BEVOLKERUNGS-, INKLUSIONS- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

Die Sterblichkeitsdaten der Einwohner der Gemeinde Parnaiba (Pl) durch ncD wurden
verwendet, Verwendung als Suchfilter in der SIM, die Codes der 10. Revision der
Internationalen Klassifikation von Krankheiten (ICD X) wie Erkrankungen des
Atmungssystems (Codes J30-J98), Erkrankungen des Kreislaufsystems (Codes 100-199),
Diabetes mellitus (Codes E10-E14) und bdsartige Neoplasmen (Codes C00-C97), zwischen
den Jahren 2016 bis 2019. Daten, die Informationen aus anderen Kommunen prasentierten,
wurden nicht berucksichtigt.

DATENERFASSUNG UND -ANALYSE

Fir die Datenerfassung wurde Version 3.6b von TABWIN, einem von DATASUS
bereitgestellten Programm, verwendet. Dieses Tool erleichterte die Verarbeitung und
Tabellenfihrung der Daten, die in eine Excel-Programmtabelle exportiert wurden, um mit
statistischen Analysen und der Erstellung von Diagrammen und Tabellen zu folgen.

ANALYSE DER ERGEBNISSE

Die Datenanalyse wurde durch die Verwendung beschreibender statistischer Analysen
durchgefuhrt, einschlielllich der gesamten Anzahl und des Prozentsatzes nichtlbertragbarer
chronischer Krankheiten.
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RESULTS UND DISCUSSION

Von den 4.226 Todesfallen, die vom Mortality Information System (SIM) der Gemeinde
Parnaiba in den Jahren 2016 bis 2019 gemeldet wurden (Schaubild 1) fiir alle Ursachen, 2.017
(47,73%) weiblich und 2.197 (51,98%) Manner und 12 (0,28%) hatte Geschlecht,
unbestimmt, von diesen Todesfallen, 1.992 (47,14%) durch DCNTs verursacht werden.

Abbildung 1- Anzahl der allgemeinen Todesfalle pro Jahr und Geschlecht in der Gemeinde
Parnaiba (PI) von 2016 bis 2019
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Quelle: SIM/MS

Betrachtet man die Gesamtzahl der Todesfalle, so ist eine Homogenitat des Auftretens
sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zu beobachten, aber zwischen 2016 und 2017 ist die
Zahl der Todesfalle bei Mannern rucklaufig, die bei Frauen im Gegenteil auftreten und beide
zwischen den Jahren 2017 und 2018 relativ stabil sind, bei Mannern wieder zunimmt und bei
Frauen im Zeitraum 2018 bis 2019 zuruckgeht.

Die Sterblichkeitsraten im Zeitraum 2016 bis 2019 aufgrund der in Tabelle 1 dargestellten
nichtUbertragbaren Krankheiten zeigen einen hohen Anteil der Todesfalle bei Herz-Kreislauf-
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Erkrankungen (DCV) mit insgesamt 52,51 %, gefolgt von Neoplasmen (25,31 %), Diabetes
mellitus (12,75 %) Atemwegserkrankungen, die fur 9,43 % der Todesfalle verantwortlich sind.

Tabelle 1- Todesfalle durch CNCD in der Gemeinde Parnaiba (Pl) von 2016 bis 2019

Ursache ICD-10-Codes Todesfalle

N %
Herz-kreislauf-erkrankungen 100-199 1.046 52,51
Tumoren Co00-C97 504 25,31
Diabetes mellitus E10-E14 254 12,75
Atemwegserkrankungen J30-)98 188 9,43

gesamt 1.992 100

Quelle: SIM/MS

Eine detaillierte Analyse der DCV ist in Schaubild 2 zu beobachten, eine Ahnlichkeit zwischen
den Sterblichkeitsraten zwischen Frauen und Mannern im untersuchten Zeitraum.

Es wird auch beobachtet, dass im Jahr 2016 die Zahl der Todesfalle bei Mannern (13,48%) sie
ist hoher als bei den Frauen (11,06 %), was diesen Unterschied 2017 auf 0,58 % verringert
und in den Folgejahren bei etwa 1 % verbleibt.

Schaubild 2: Rate der Todesfalle aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankungen nach Geschlecht
und Jahr in der Stadt Parnaiba (PI) von 2016 bis 2019.
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Was die Verteilung der Todesfalle durch nichtlibertragbare Krankheiten in der Gemeinde
Parnaiba betrifft, so nehmen Herz-Kreislauf-Erkrankungen den ersten Platz der Todesursache
ein, sind fir mehr als die Halfte der Todesfalle verantwortlich und nicht mit dem, was bereits
in Brasilien und in der Welt nachgewiesen wird, nicht einverstanden. Im Jahr 2016 entfielen
nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation 28 % der Todesfalle auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (WHO, 2018).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ihre Komplikationen spiegeln einen hohen negativen
Einfluss auf die Produktivitat bei der Arbeit und das Familieneinkommen wider. Um diese
Situation umzukehren, muss Brasilien den im globalen NCD-Aktionsplan empfohlenen
Reduktionsspielraum von 25% erreichen. (MALTA, 2019)

Schaubild 3: Rate der Todesfalle durch Diabetes mellitus pro Jahr und Geschlecht in der Stadt
Parnaiba (PI) von 2016 bis 2019.
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Schaubild 3 zeigt, dass zwischen 2016 und 2018 von den 254 Todesfallen durch Diabetes
mellitus eine héhere Sterblichkeitsrate bei Frauen im Vergleich zu Mannern zu verzeichnen
war, und zeigt, dass die Zahl der Todesfalle bei Frauen zunimmt und im Gegensatz dazu der
Ruckgang der Todesfalle bei Mannern. Im Jahr 2019 wurde das Gegenteil des vorherigen
Zweijahreszeitraums beobachtet, ein Rickgang der Sterblichkeit bei Frauen und ein Anstieg
bei Mannern.

Im Jahr 2016 waren weltweit rund 41 Millionen Todesfalle auf nichtibertragbare Krankheiten
(NCDs) zurlckzufuhren. In dieser Gruppe sticht Diabetes mellitus hervor, der fur 1,6 Millionen
Todesfalle verantwortlich ist, was 4% entspricht, in Brasilien war diese Pathologie flir 5 %
aller Todesfalle durch chronische nichtubertragbare Krankheiten verantwortlich (WHO, 2018;
WHO, 2019)

Schaubild 4 zeigt Todesfalle aufgrund einer chronisch obstruktiven Lungenerkrankung, die
zwischen 2016 und 2019 aufgetreten ist, was eine Homogenitat der Sterblichkeitsrate bei
beiden Geschlechtern im untersuchten Zeitraum darstellt.

Es wird beobachtet, dass es 2019 den hochsten Prozentsatz der Todesfalle bei Frauen und
15,96 % bei Mannern gab, wahrend die niedrigste Sterblichkeitsrate 2018 mit 10,64 % bzw.
11,17 % bei Frauen und Mannern zu verzeichnen war.
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Schaubild 4: Sterberate aufgrund einer konisch obstruktiven Lungenerkrankung nach Jahr
und Geschlecht in der Gemeinde Parnaiba (PI), 2016 bis 2019.
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Die COPD-Sterblichkeitsrate in der Gemeinde Parnaiba entspricht den Angaben in den
nationalen epidemiologischen Daten, wie Goncalves-Macédo et al. (2019) in ihrer Studie
berichteten, die die angepasste COPD-Sterblichkeitsrate nach Geschlecht und Alter in
Brasilien zeigt war ziemlich reduziert. Das 2017 validierte Prognosemodell zeigt, dass die
Inzidenz und Mortalitdt von COPD weiter abnimmt. (GONCALVES-MACEDO et al., 2019)

Von den 504 Todesfallen durch Neoplasmen (Schaubild 5) wurde 2016 eine hohere Haufigkeit
beobachtet, 16,07 % bei Frauen und 10,71 % bei Mannern. Im Jahr 2017 gab es einen
allmahlichen Rickgang der Todesfalle bei beiden Frauen, 12,69% Todesfalle und bei
Mannern, 9,32% Todesfalle, wahrend im Jahr 2018 ein neuer Anstieg der Sterblichkeit in
beiden Geschlechtern mit einem anschlieBenden Rickgang im folgenden Jahr (2019)
beobachtet wird, mit dem gleichen Prozentsatz der Todesfalle in beiden Geschlechtern.

Abbildung 5: Anzahl der Todesfalle aufgrund von Neoplasie, pro Jahr und Geschlecht, in der
Gemeinde Parnaiba (PI), 2016 bis 2019.
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ABSCHLIERENDE UBERLEGUNGEN

Die durch die NCDs-Mortalitat verursachten Auswirkungen untermauern im Voraus das
Ausmals des Problems der offentlichen Gesundheit, das sich aus Krankheiten wie
Bluthochdruck und Diabetes ergibt.

Die Studie erméglichte es, eine Ubereinstimmung der Sterblichkeitsraten zwischen Frauen
und Mannern zu identifizieren, die bei Mannern im Allgemeinen im untersuchten Zeitraum
hoher war, und dass Todesfalle durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen mehr als die Halfte der
Todesfalle aufgrund von NCDs in der Gemeinde Parnaiba ausmachen.

Das Profii der Daten wvon SIM - dem Mortalitatsinformationssystem des
Gesundheitsministeriums - kann mit nationalen und globalen Ergebnissen verglichen werden.
Dies macht deutlich, dass die Zahl der Todesfalle aufgrund von NCDs abnimmt und die
Haufigkeit der Todesfalle aufgrund von Diabetes mellitus bei Frauen hoch ist.
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