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Tabela 1. Doengas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes entre idosos assistidos por equipes da Estratégia Saide da

Familia, do municipio de Montes Claros, MG, 2017.

DCNT N° Absoluto N” Percentual
Hipertensdo arterial 1138 70,5%
Problemas de coluna 757 46,9%
M circulagio/varizes 673 41,7%
Problemas para dormir/insdnia 470 29.1%
Catarata 370 23%
Diabetes 326 20,2%
Reumatismo 321 20%
Obesidade 310 19.2%
Incontinéncia urinaria 280 17,3%
Prisio de ventre 274 17%
Asma'bronguite 115 7.4%
Derrame 96 5.9%

Qutras (Cincer
Demeéncias, 745 46,2%
Hipotireoidismo,

(Osteoporose, etc)
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