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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a relacdo entre a transicao epidemiolégica e o aumento das DCNT,
considerando as transformacdes demograficas, nutricionais e comportamentais, bem como
contextualizar suas implica¢Ges para a saide coletiva, a prevencdo e a organizacao dos servigos de
saude. METODOS: Revisio narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem qualitativa,
realizada na Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), via PubMed. Utilizaram-se os descritores
DeCS/MeSH “Transicdo Epidemiolégica (Health Transition)”, “Doencas ndo Transmissiveis”
(Noncommunicable Diseases)”, “Doenca Cronica (Chronic Disease)”, “Multimorbidade
(Multimorbidity)” e “Fatores de Risco (Risk Factors)”, combinados pelos operadores AND e OR.
Foram selecionadas sete publicacGes entre 2021 e 2026, submetidas a andlise descritiva, critica e
comparativa. RESULTADOS: Verificou-se maior participacdo das DCNT na morbimortalidade,
associada ao envelhecimento populacional, mudancas comportamentais e permanéncia de fatores
de risco. A multimorbidade variou de 29,4% a 42,2%, com maior frequéncia entre mulheres e
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pessoas idosas, além de associacdo com maior utilizacdo dos servicos e polifarmécia. Observou-se
ainda crescimento da obesidade, coexisténcia entre doengas transmissiveis e cronicas e redugao
insuficiente da mortalidade prematura. CONCLUSAO: A transicdo epidemiolégica ampliou a
relevancia das DCNT e a complexidade assistencial, exigindo fortalecimento da Atengdo Primaéria a
Satde, prevencao dos fatores de risco, diagnostico precoce e continuidade terapéutica. O trabalho
contribui ao relacionar multimorbidade, desigualdades e transformagGes epidemioldgicas as
necessidades atuais de planejamento do cuidado.

Palavras-chave: Doencas ndo Transmissiveis; Doenca Cronica; Fatores de Risco; Multimorbidade;
Transicdo Epidemiologica.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the relationship between the epidemiological transition and the rise in
non-communicable diseases (NCDs), considering demographic, nutritional, and behavioral
transformations, and to contextualize their implications for public health, prevention, and the
organization of health services. METHODS: A narrative literature review with a descriptive nature
and qualitative approach was conducted using the Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed.
The DeCS/MeSH descriptors used were "Health Transition" (Epidemiological Transition),
"Noncommunicable Diseases,” "Chronic Disease," "Multimorbidity," and "Risk Factors,"
combined using the operators AND and OR. Seven publications from the 2021-2026 period were
selected and subjected to descriptive, critical, and comparative analysis. RESULTS: NCDs were
found to play a greater role in morbidity and mortality, a trend associated with population aging,
behavioral changes, and the persistence of risk factors. Multimorbidity prevalence ranged from
29.4% to 42.2%, being more frequent among women and the elderly, and was associated with higher
service utilization and polypharmacy. An increase in obesity, the coexistence of communicable and
chronic diseases, and an insufficient reduction in premature mortality were also observed.
CONCLUSION: The epidemiological transition has heightened the significance of NCDs and the
complexity of care, necessitating the strengthening of Primary Health Care, risk factor prevention,
early diagnosis, and continuity of care. This study contributes by linking multimorbidity,
inequalities, and epidemiological shifts to current care planning needs.

Keywords: Non-communicable Diseases; Chronic Disease; Risk Factors; Multimorbidity;
Epidemiological Transition.
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1 INTRODUCAO

A transicao epidemiolégica corresponde as mudancas progressivas no perfil de
adoecimento e mortalidade das populacoes, marcadas pela reducdo relativa das doencas infecciosas
e pela crescente participacdo das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT). No Brasil, esse
processo tem modificado as necessidades assistenciais e ampliado a importancia de modelos de
cuidado capazes de acompanhar condi¢des de longa duracdo, impondo novos desafios a
organizacdo e ao planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS) (Saraiva et al., 2025).

Essas transformagoes ocorrem simultaneamente as mudangas demogréficas, nutricionais e
sociais verificadas nas ultimas décadas, caracterizadas pela reducdao da fecundidade, aumento da
longevidade, crescimento da urbanizagdo e alteragdes nos modos de vida. A maior exposicdo a
padrdes alimentares inadequados e ao sedentarismo acompanha esse processo, configurando um
cenario no qual envelhecimento populacional e mudangas comportamentais contribuem para
ampliar a importancia das doengas cronicas no perfil sanitario brasileiro (Barros et al., 2021).

Em escala mundial, as DCNT constituem a principal causa de morbimortalidade e estdo
relacionadas a mortes prematuras, incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e
repercussdes econdmicas para individuos e sistemas de satide, correspondendo a aproximadamente
75% da mortalidade global. Entre seus principais grupos encontram-se as doencas cardiovasculares,
neoplasias, doencas respiratérias cronicas e diabetes, condi¢des cuja relevancia reforca sua
centralidade na atual agenda de satude publica (Malta et al., 2026).

A magnitude desse problema também pode ser compreendida pela mortalidade prematura
associada as condig0es cronicas, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica.
Em 2016, aproximadamente 41 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas as DCNT,
representando mais de 70% dos @bitos daquele ano, enquanto cerca de 80% dessas mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda, demonstrando a dimensdo social e econdmica
envolvida no enfrentamento dessas enfermidades (Cardoso et al., 2021).

No contexto brasileiro, as DCNT respondem por aproximadamente trés quartos da
mortalidade e ocupam posicdo central entre as demandas dirigidas ao SUS, em paralelo a reducao da
participacdo relativa das doencas infecciosas. O envelhecimento populacional, associado a
persisténcia das desigualdades sociais e territoriais, amplia a necessidade de prevencdo, diagnéstico
oportuno e acompanhamento continuo das doencas cardiovasculares, neoplasias, diabetes mellitus e

doencas respiratorias cronicas (Maciel et al., 2026).
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A evolugdo recente da mortalidade reforca a importancia epidemiolégica das condigOes
cronicas no pais, uma vez que foram registrados 3.224.637 6bitos pelos quatro principais grupos de
DCNT entre 2010 e 2014 e 3.909.484 entre 2020 e 2024, correspondendo a um crescimento de
21,24% entre esses periodos. A ampliacdo do nimero absoluto de mortes insere-se em um cenario
de envelhecimento e mudanga na composicao das causas de mortalidade, com repercussoes para o
planejamento sanitario nacional (Maciel et al., 2026).

Além dos componentes demograficos, a transi¢ao nutricional apresenta relacdo importante
com a configuracdo contemporanea das DCNT, especialmente diante da substitui¢do progressiva de
alimentos naturais por produtos processados e ultraprocessados, frequentemente ricos em acgucares,
gorduras e sédio. Esse padrdo alimentar, associado a reducdo da atividade fisica e ao excesso de
peso, integra um conjunto de condicdes que favorece o desenvolvimento de obesidade, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, doencas cardiovasculares e alteragdes metabolicas (Barros et al.,
2021).

Tabagismo, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, alimentagdo inadequada e inatividade
fisica integram os principais fatores comportamentais modificaveis relacionados as DCNT, aos
quais se somam fatores metabdlicos como hipertensdo arterial, obesidade, colesterol elevado e
alteracOes glicémicas. A manutencao desses fatores exige vigilancia continua, considerando que sua
distribuicdo na populacdo sofre influéncia das condi¢bes socioecondmicas e pode determinar
diferentes niveis de exposicdo, adoecimento e necessidade de utilizacdo dos servicos de satde
(Malta et al., 2026).

O impacto das DCNT ultrapassa os indicadores de morbidade e mortalidade e alcanca a
sustentabilidade dos servicos de saide, em razdo da necessidade prolongada de consultas,
medicamentos, exames e acompanhamento profissional. Em 2018, os custos relacionados a
obesidade, hipertensao arterial e diabetes mellitus no SUS alcangaram R$ 3,45 bilhoes, enquanto os
custos atribuiveis a obesidade como fator de risco para hipertensdo e diabetes corresponderam a
aproximadamente R$ 1,42 bilhdo, expressando importante dimensdo econémica do problema
(Saraiva et al., 2025).

O crescimento acelerado da populagcdo idosa constitui outro componente relevante da
transicao epidemiolégica brasileira, pois o aumento da longevidade amplia o periodo de exposicao
aos fatores de risco e a possibilidade de coexisténcia de diferentes condicOes cronicas. Esse

panorama produz maior demanda por servicos assistenciais e requer informagdes epidemiologicas
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periodicas e confiadveis, capazes de orientar acdes de promocdo da satide, prevengdo de agravos,
vigilancia e organizacdo do cuidado conforme as necessidades da populagdo (Szwarcwald; Stopa;
Malta, 2022).

A abordagem dessa tematica justifica-se ainda pela distribuicao desigual das DCNT, uma
vez que renda, escolaridade, condi¢des de vida e acesso aos servigos interferem na exposi¢ao aos
fatores de risco e nas possibilidades de prevencao e tratamento. Somam-se a esse cendrio diferencas
territoriais e regionais, além da coexisténcia de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis,
caracteristica da transicdo epidemioldgica brasileira que amplia a complexidade das necessidades
de sauide e exige respostas orientadas pelos principios de integralidade e equidade (Cardoso et al.,
2021).

Diante dessa realidade, estabelece-se como problema de pesquisa compreender como a
transicdo epidemiolégica tem contribuido para o aumento da importancia das doencas croénicas ndo
transmissiveis no perfil de saide brasileiro e quais fatores estao relacionados a manutencao dessa
carga de adoecimento. Assim, objetiva-se analisar a relacdo entre a transicao epidemiolégica e o
aumento das DCNT, considerando as transformagdes demograficas, nutricionais e
comportamentais, bem como contextualizar suas implicagcdes para a satide coletiva, a prevencao e a

organizacdo dos servicos de satide.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, elaborada para analisar a relagdo entre a transicdo epidemiol6gica e o aumento das
DCNT. A investigacdo considerou mudancas no perfil de morbimortalidade, multimorbidade,
fatores de risco, envelhecimento populacional e repercussdes para os servicos de satide, mantendo
correspondéncia com os aspectos desenvolvidos nos resultados e discussao do trabalho.

A busca bibliografica foi conduzida na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), na Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), via PubMed. Foram empregados os descritores DeCS/MeSH: “Transicdo
Epidemiolégica (Health Transition)”, “Doencas nao Transmissiveis” (Noncommunicable
Diseases)”, “Doenga Cronica (Chronic Disease)”, “Multimorbidade (Multimorbidity)” e “Fatores

de Risco (Risk Factors)”.
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As estratégias de busca combinaram os descritores por meio dos operadores booleanos
AND e OR, utilizando-se: (“Transicdo Epidemiol6gica” OR “Health Transition”) AND (“Doencgas
ndo Transmissiveis” OR “Noncommunicable Diseases”); (“Doenca Cronica” OR “Chronic
Disease”) AND (“Multimorbidade” OR “Multimorbidity”); e (“Noncommunicable Diseases”) AND
(“Fatores de Risco” OR “Risk Factors”). As combinacdes foram ajustadas as caracteristicas de
indexacdo de cada base consultada.

Foram incluidos artigos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis em texto completo, nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol, relacionados a transicdo epidemiolégica, DCNT,
multimorbidade, morbimortalidade, fatores associados ou utilizacdo dos servicos de saide. Foram
excluidas publicagdes duplicadas, editoriais, cartas, resumos sem acesso ao texto completo e
trabalhos sem relacdo direta com o objetivo proposto ou direcionados exclusivamente a condi¢oes
especificas sem articulacdo com a transi¢cdo epidemiologica.

A selecdo ocorreu inicialmente pela leitura de titulos e resumos, seguida da avaliagdo
integral das publicagdes compativeis com os critérios estabelecidos. Ao final da triagem, sete artigos
foram submetidos a leitura completa e permaneceram incluidos, ndo ocorrendo exclusdes nessa
etapa, conforme apresentado na secdo de resultados. Foram extraidas informagoes referentes a
autoria, ano, delineamento, contexto, objetivo e principais resultados, permitindo a comparagado
entre os diferentes enfoques epidemiolédgicos.

A andlise foi realizada de forma descritiva, critica e comparativa, considerando mudancas
na morbimortalidade, coexisténcia de doencas transmissiveis e cronicas, multimorbidade,
envelhecimento, fatores de risco e utilizacdo dos servicos. Como limitacdes metodoldgicas,
destacam-se o carater narrativo da revisdao, o nimero restrito de bases consultadas, o recorte
temporal adotado e a heterogeneidade dos delineamentos e contextos das sete publicacdes. Tais
aspectos limitam comparacdes diretas e a generalizacdo dos resultados, além de ndo possibilitarem

estimativas quantitativas agregadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A leitura em texto completo resultou na selecdo de sete publicacdes, permanecendo sete

trabalhos incluidos e nenhum excluido na etapa final, pois todos atenderam ao recorte tematico
estabelecido. As publicacbes, entre 2021 e 2026, abordaram transicdo epidemiolégica,

morbimortalidade por DCNT, multimorbidade, fatores de risco e utilizacdo dos servigos. Os
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diferentes delineamentos permitiram compreender as mudangas no perfil de adoecimento e suas

repercussoes para a organizacao da assisténcia.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos sobre transicdo epidemioldgica e doengas cronicas nao

transmissiveis.
Autor/ano Delineamento e Objetivo Principais resultados
contexto
Avaliar a prevaléncia A multimorbidade atingiu 30,6%,
Estudo transversal de de multimorbidade e com média de 2,99 condigGes por
Tiguman et | base populacional fatores associados participante; 28,8% receberam
al. (2025) | realizado em Manaus, tratamento para todas as doengas,
com 2.321 participantes com maiores prevaléncias entre
mulheres, idosos e aposentados.
Andlise do Global Examinar a transicdo Houve reducao das condigoes
Burden of Disease, epidemioldgica entre transmissiveis, maternas, neonatais e
Anza- | entre 1990 e 2019, com | criangas e adolescentes | nutricionais, enquanto as DCNT
ramirez et = populacdo de 0 a 19 permaneceram estaveis ou cresceram
al. (2026) anos em diferentes contextos.
Revisdo documental O crescimento das DCNT ocorreu
retrospectiva sobre o Examinar a simultaneamente a elevada carga de
Nyabani = perfil epidemiol6gico aplicabilidade do doencas transmissiveis,
(2021) = do Zimbabue entre modelo de transicao configurando dupla carga de
1990 e 2020 epidemioldgica adoecimento.
Avaliar as metas do A obesidade aumentou de 15,1%
Estudo avaliativo com Plano de para 24,3%, enquanto a mortalidade
Malta et al. = dados do Vigitel e Enfrentamento das prematura por DCNT apresentou
(2025) = Global Burden of DCNT e projetar a reducdo média anual de 1,4%.
Disease mortalidade até 2030
A prevaléncia foi de 29,4%,
nquérito transversal de = Estimar a prevaléncia e = atingindo 35,4% entre mulheres e
Pereira et = base populacional com  os fatores associados a = 22,7% entre homens, com associagao
al. (2023) = 88.531 adultos multimorbidade com idade e comportamentos
brasileiros segundo o sexo relacionados a satde.
Descrever a evolucao Houve redugdo da participacdo das
Anélise do Global da morbidade e doencas infectoparasitarias e maior
Martins et = Burden of Disease mortalidade segundo contribui¢do proporcional das
al. (2021) | referente ao Brasil entre = grupos de causas DCNT, especialmente entre os
1990 e 2019 idosos.
Estudo transversal de Estimar a prevaléncia A multimorbidade atingiu 42,2%,
base populacional com = de multimorbidade e com maior frequéncia entre mulheres
Aguiar et = 3.184 participantes do fatores associados a e pessoas mais velhas e associacao
al. (2024) ' ISA-Capital 2015 utilizacdo dos servigos = com utilizagdo de servicos e

polifarmdcia.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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Martins et al. (2021) identificaram reducdo do peso das doengas infectoparasitérias e maior
participacdo das DCNT na morbimortalidade brasileira, principalmente entre idosos. Esse processo
ndo eliminou doengas transmissiveis e causas externas, mantendo diferentes cargas de adoecimento.
Nyabani (2021) encontrou situacdo semelhante no Zimbabue, porém caracterizada pela
coexisténcia mais acentuada entre doengas transmissiveis e cronicas. As diferengcas demonstram que
a transicdo assume configuracdes proprias conforme o contexto sanitario e socioecondémico.

Anza-ramirez et al. (2026) demonstraram que a transi¢cdo epidemiol6gica varia conforme
idade e desenvolvimento socioeconémico. Entre criancas e adolescentes, houve reducdo das
condicOes transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais, sem substituicdo uniforme pelas
DCNT. Paises de menor indice sociodemografico mantiveram maior carga transmissivel, enquanto
condicOes cronicas e lesdes ganharam relevancia em contextos mais desenvolvidos. Essa
distribuicdo confirma uma trajetéria epidemiol6gica heterogénea entre populagoes.

Pereira et al. (2023) encontraram prevaléncia de multimorbidade de 29,4% entre adultos
brasileiros, alcancando 35,4% nas mulheres e 22,7% nos homens. Tiguman et al. (2025) registraram
proporcao semelhante em Manaus, com 30,6% e média aproximada de trés condi¢des por pessoa.
Apesar das diferencas territoriais e amostrais, os resultados mostram elevada presenca simultanea
de doencas cronicas na populacdo adulta. Essa condi¢cdo amplia a necessidade de acompanhamento
continuo e manejo integrado.

Aguiar et al. (2024) estimaram prevaléncia de multimorbidade de 42,2% entre adultos de
Sdo Paulo, valor superior as estimativas nacionais utilizadas como comparacdo. A ocorréncia foi
maior entre mulheres e pessoas mais velhas e esteve relacionada a pior autoavaliacdo da satde,
procura recente por assisténcia e polifarmdacia. A elevada frequéncia em uma grande metrépole
demonstra que o crescimento das DCNT também se expressa pelo acimulo de necessidades
clinicas. Esse quadro aumenta a complexidade do cuidado prestado pelos servicos.

Malta et al. (2025) registraram avancos no controle do tabagismo, atividade fisica,
alimentacdo e rastreamento do cancer de mama, mas a obesidade aumentou de 15,1% para 24,3%
entre 2010 e 2023. A mortalidade prematura por DCNT apresentou reducdao média anual de apenas
1,4%. A coexisténcia entre indicadores favoraveis e crescimento da obesidade demonstra limitagoes
no controle dos fatores metabélicos. Esse comportamento dificulta uma reducdo mais acelerada da

carga de doencas cronicas.
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Martins et al. (2021) relacionaram a crescente participacdo das DCNT ao envelhecimento
populacional, com aumento expressivo da contribuicdo das doengas crénicas nas idades mais
avancadas. Entre 1990 e 2019, a reducdo das enfermidades infecciosas ocorreu paralelamente ao
maior peso das condigdes ndo transmissiveis. A longevidade, portanto, modifica a demanda dirigida
ao SUS. O acompanhamento prolongado de doencas e incapacidades passa a ocupar posic¢do central
na organizacdo da assisténcia.

Nyabani (2021) demonstrou que o modelo classico de transicdo epidemiolégica ndo explica
integralmente a realidade do Zimbéabue. A elevada carga de doencas transmissiveis permanece
paralelamente ao crescimento das DCNT, caracterizando dupla carga de adoecimento.
Desigualdades econdmicas e sociais interferem nesse processo e mantém vulnerabilidades antigas
enquanto novos problemas ganham importancia. A organizacdo das politicas de saide precisa,
portanto, considerar as caracteristicas epidemiolédgicas especificas de cada territério.

Anza-ramirez et al. (2026) observaram reducao global da mortalidade infantil e juvenil,
porém as DCNT permaneceram estaveis ou aumentaram em determinados grupos. Com o avanco da
idade, doencas ndo transmissiveis e lesdes tornam-se mais relevantes na composicao da carga de
adoecimento. Essa mudanca mostra que as condi¢Ges cronicas podem adquirir importancia antes da
vida adulta. A prevencdo necessita considerar exposi¢es precoces e diferencas relacionadas a
idade, ambiente e desenvolvimento socioeconémico.

Pereira et al. (2023) associaram maior prevaléncia de multimorbidade ao sexo feminino,
idade avancada, residéncia urbana, tabagismo, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade. O
consumo recomendado de frutas e hortalicas apresentou associacao inversa com multiplas
condigdes cronicas. As diferencas segundo sexo, escolaridade e estilo de vida mostram distribuicdo
desigual desse agravo. Medidas preventivas precisam combinar promocdo da saiude com
intervengoes direcionadas aos grupos de maior exposigao.

Tiguman et al. (2025) constataram que somente 28,8% das pessoas com multimorbidade em
Manaus recebiam tratamento para todas as condigoes relatadas. Aguiar et al. (2024) relacionaram a
multimorbidade a pior percepcao da saude, utilizacdo recente dos servigcos e uso de multiplos
medicamentos. As duas situagdes mostram que o aumento das DCNT ultrapassa a frequéncia dos
diagnosticos e alcanca a continuidade terapéutica. O cuidado precisa integrar diferentes

necessidades clinicas sem fragmentar o acompanhamento do individuo.
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Malta et al. (2025) identificaram desaceleracdo de indicadores favoraveis as DCNT a partir
da segunda metade da década de 2010, agravada posteriormente pelos efeitos da pandemia sobre
comportamentos e acesso a assisténcia. A manutencao da tendéncia observada torna improvavel o
cumprimento das metas de mortalidade prematura. Esse cendrio exige fortalecimento da promocdo
da saidde, controle dos fatores de risco e diagnostico precoce. A continuidade terapéutica e os
investimentos na Aten¢do Primdria a Saide permanecem fundamentais para reduzir a carga das

DCNT.

4 CONSIDERACOES FINAIS
A transicdo epidemiolégica tem ampliado a participacdo das DCNT no perfil de satde,

associada ao envelhecimento populacional, as mudancas nutricionais e comportamentais e a
permanéncia de fatores de risco modificaveis. Esse processo ocorre de forma desigual entre os
territérios e pode coexistir com doencas transmissiveis, demonstrando que as transformacoes
demogréficas, sociais e dos modos de vida influenciam diretamente a atual carga de adoecimento.

A elevada ocorréncia de multimorbidade, principalmente entre mulheres e pessoas idosas,
aumenta a complexidade assistencial, a utilizacdo dos servicos e a necessidade de acompanhamento
continuo. O crescimento da obesidade e a reducao insuficiente da mortalidade prematura reforcam a
necessidade de integrar promocdo da sadde, prevencdo, diagnostico precoce e continuidade
terapéutica, com fortalecimento da Atengdo Primadria a Satide e organizagdo do cuidado conforme as
necessidades da populacao.

A contribuicdo deste trabalho consiste em relacionar a transicdo epidemioldgica a
multimorbidade, aos fatores de risco e as repercussdes das DCNT sobre a organizacdo da
assisténcia. Essa compreensdo favorece o planejamento de agdes direcionadas aos grupos mais
vulneraveis e auxilia na definicdo de estratégias capazes de reduzir riscos evitaveis. No campo
académico, amplia a compreensdo das diferencgas territoriais e sociais que interferem na evolucao
das condicdes cronicas.

As limitagdes incluem o carater narrativo da revisao, o quantitativo de sete publicacéGes, o
numero restrito de bases consultadas, o recorte temporal e a heterogeneidade dos delineamentos.
Recomenda-se que futuras pesquisas adotem desenhos longitudinais e multicéntricos, incluam

diferentes regides e investiguem a evolucdao da multimorbidade, das desigualdades e dos fatores de
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risco. Também se sugere avaliar intervengoes voltadas a prevencao, continuidade do cuidado e

reducdo da mortalidade prematura por DCNT.
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