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RESUMO 

Este estudo teve por objet ivo analisar as tendênc ias de mor talidade por 

doenças respiratór ias (DR) e doenças cardiovasculares (DCV) e comparar o 

compor tamento dessas tendênc ias no per íodo entre 2009 e 2016, em Teresina-

PI. Trata-se de estudo descr it ivo, com análise quant itat iva, que teve como 

base os dados do Sistema de Informação sobre Mor talidade (SIM) e do Núcleo 

de Informação em Ser v iços de Saúde (NUINSA). O aumento proporc ional de 

mor tes por doenças do aparelho c irculatór io (DAC) foi um pouco maior que o 

de mor tes por DR (40,6% versus 38,6%), com destaque para o grupo de DAC 

para as doenças isquêmicas do coração (DIC) e as Doenças cerebrovasculares 

e no grupo de DR para a inf luenza e a pneumonia. O incremento nos óbitos por 

DAC e DR entre 2009 e 2016, discretamente maior entre as pr imeiras, aponta 

a necessidade de compromet imento local com o plano de ações nac ional para 

o enf rentamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) e, também, 

a f ragilidade dos processos de saúde que v isam à prevenção e ao cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the mor tality trends due to respirator y diseases (RDs) and cardiovascular diseases 

(CVDs) and to compare the behav ior of these trends within the per iod f rom 2009 to 2016, in Teresina, Piauí, 

Brazil . This is a descr ipt ive study, with a quant itat ive analysis, based on data f rom the Mor tality Informat ion 

System (Sistema de Informação sobre Mor talidade [SIM]) and the Health Ser v ices Informat ion Center (Núcleo 

de Informação em Ser v iços de Saúde [NUINSA]). The propor t ional increased number of deaths due to c irculator y 

system diseases (CSDs) was slightly higher than that of deaths due to RDs (40.6% versus 38.6%), highlight ing the 

group of CSDs for ischemic hear t diseases (IHDs) and cerebrovascular diseases and in the group of RDs for inf luenza 

and pneumonia. The increased number of deaths due to CSDs and RDs between 2009 and 2016, slightly higher 

among the f irst ones, points out the need for local commitment to the nat ional act ion plan to tackle chronic non-

communicable diseases (CNCDs) and al so the weak health processes aimed at prevent ion and care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar las tendenc ias de mor talidad por enfermedades respirator ias (ER) y 

enfermedades cardiovasculares (ECV) y comparar el compor tamiento de estas tendenc ias dentro del per íodo entre 

2009 y 2016, en Teresina, Piauí, Brasil . Este es un estudio descr ipt ivo, de análisis cuant itat ivo, que se basó en 

datos del Sistema de Informac ión de Mor talidad (Sistema de Informação sobre Mor talidade [SIM]) y del Centro de 

Informac ión de Ser v ic ios de Salud (Núcleo de Informação em Ser v iços de Saúde [NUINSA]). El aumento proporc ional 

en las muer tes por enfermedades del sistema c irculator io (ESC) fue ligeramente mayor que en las muer tes por ER 

(40,6% versus 38,6%), con énfasis en el grupo de las ESC para las enfermedades isquémicas del corazón (EIC) y las 

enfermedades cerebrovasculares y en el grupo de ER para inf luenza y neumonía. El aumento de las muer tes por ESC 

y ER entre 2009 y 2016, un poco más alto entre los pr imeros, señala la necesidad de un compromiso local con el 

plan de acc ión nac ional para combat ir las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y, también, la f ragilidad 

de los procesos de salud dir ig idos a la prevenc ión y a la atenc ión.

 INTRODUÇÃO

As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) 

levam a óbito cerca de 38 milhões de indiv íduos 

a cada ano, sendo responsáveis por 70% das 

mor tes no mundo1. No Brasil , as DCNT apresentam 

pr ior idade na área de saúde, pois o aumento de 

sua prevalênc ia decor re do processo de mudança 

relat ivo à t ransição demográf ica, epidemiológica 

e nutr ic ional , v isto que atualmente representam a 

pr inc ipal causa de mor talidade no país2. Isso reforça 

o reconhec imento da impor tânc ia da estruturação 

da v igilânc ia epidemiológica das DCNT nos níveis de 

gestão munic ipal e estadual como uma impor tante 

fer ramenta para seu enf rentamento e controle3.

A alta carga de mor talidade das DCNT pode 

ser ver if icada nos países de baixa e média renda, 

sendo os pr inc ipais grupos: a) doenças do aparelho 

c irculatór io (DAC); b) doenças respiratór ias crônicas 

(DRC); c) neoplasias; e d) diabetes4.

Segundo dados da Organização Mundial da 

Saúde (OMS), a est imat iva é de que anualmente 

17,9 milhões de pessoas mor rem dev ido às doenças 

cardiovasculares (DCV), representando 44% de todas 

as mor tes por DCNT5. Logo, as DCV const ituem a 

pr inc ipal causa de mor te no mundo5-6.

As DAC estão entre as causas de óbito mais 

f requentes e as est imat ivas mostram que representam 

em torno de 31% de todos os óbitos no Brasil7. 

Em 2015, dois subgrupos dessas enfermidades 

(doenças isquêmicas do coração [DIC] e Doenças 

cerebrovasculares) foram as pr inc ipais causas de 

mor te no país8, apesar de seu padrão de declínio 

ver if icado nos anos de 1996 a 2007, pr inc ipalmente 

entre as Doenças cerebrovasculares (34%) e outras 

formas de doenças cardíacas (44%). No entanto, há 

situações epidemiológicas contrastantes entre as 

diferentes regiões do país, v isto que no Nordeste 

houve aumento nas taxas de mor talidade por DIC 

e Doenças cerebrovasculares não obser vadas nas 

demais9.

No Brasil , em 2017, foi est imado um número de 

383.961 mor tes por DCV. Projeções da Soc iedade 

Brasileira de Cardiologia (SBC) apontam que, no f im 

de 2020, quase 400 mil c idadãos brasileiros mor rerão 

por doenças do coração e da c irculação10.
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As doenças respiratór ias (DR) são carac ter izadas 

como infecções que obstruem a passagem de ar tanto 

no nível do trato respiratór io super ior quanto no 

infer ior e estão entre as infecções com maior índice 

de morbimor talidade do mundo11, o que pode ser 

comprovado pela evolução do panorama das DR no 

mundo, cor roborando os crescentes desaf ios aos 

sistemas de saúde, relac ionados a uma mudança de 

paradigma epidemiológico12.

A preocupação em conhecer a f requênc ia da 

mor talidade por DR e por DCV data de muitos 

anos e a impor tânc ia dos registros de mor talidade 

por essas causas básicas tem grande valor para a 

polít ica de saúde pública regional . Assim, surgiu 

a necessidade de uma pesquisa usando o Sistema 

de Informação sobre Mor talidade (SIM), pois, ao 

avaliar as tendênc ias de cresc imento da mor talidade 

nesses dois grandes grupos de doenças, será possível 

descrever se realmente houve aumento de mor talidade 

por ambos os grupos de maneira homogênea ou se o 

grupo de mor talidade por DR apresentou cresc imento 

proporc ionalmente super ior ao grupo de mor talidade 

por DCV, ou o inverso.

Em tal contexto, este estudo teve por objet ivo 

analisar as tendênc ias de mor talidade por doenças 

respiratór ias e doenças cardiovasculares e comparar 

o compor tamento dessas tendênc ias entre 2009 a 

2016, em Teresina-PI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descr it ivo, de análise 

quant itat iva, conduz ido em Teresina, capital do 

P iauí, estado situado na Região Nordeste do Brasil , 

com população est imada em 841.600 habitantes13.

A pesquisa teve como base fundamental os dados 

do Sistema de Informação sobre Mor talidade (SIM), 

tendo por objeto os dados quant itat ivos sobre causa 

básica de mor te por DCV (CID-10 I00 a I99) e por 

DR (CID-10 J00 a J99). Os dados foram coletados 

em 2017, com autor ização, apoio e super v isão de 

prof issionais do Núcleo de Informação em Ser v iços 

de Saúde (NUINSA), v inculado à Fundação Munic ipal 

de Saúde, e referem-se aos anos de 2009 a 2016, de 

todos os residentes em Teresina falec idos por causa 

de DCV e DR. Com base nesses dados foi possível 

descrever o per f il de cresc imento proporc ional 

entre esses dois grandes grupos de doenças, bem 

como avaliar como está ocor rendo, nesse munic ípio, 

o processo de mudança do per f il epidemiológico de 

mor talidade pelas causas básicas já c itadas.

A análise de tendênc ia dos coef ic ientes de 

cresc imento da mor talidade se deu por meio de 

modelos de regressão linear s imples. A construção 

de diagramas de dispersão dos óbitos e anos de 

estudo permite mostrar se ocor reu alguma suposição 

de evolução linear, para que se possa usar modelos 

lineares.

Este estudo seguiu os cr itér ios propostos na 

Resolução n. 466/2012, do Conselho Nac ional 

de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde (MS)14, e 

obteve aprovação do Comitê de Ét ica em Pesquisa 

da Universidade Estadual do P iauí (CEP UESPI), 

sob o Parecer n. 1.643.877/2016. Respeitou-se a 

dignidade humana e garant iu-se a dev ida proteção 

aos par t ic ipantes da pesquisa, os quais, durante 

a coleta de dados, comprometeram-se a manter a 

conf idenc ialidade sobre os dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Ao comparar as taxas de mor talidade por 100 mil 

habitantes por DCV e DR em Teresina, entre 2009 

e 2016, obser vou-se um aumento proporc ionalmente 

maior entre as DCV: a taxa de mor talidade foi de 

155/100 mil habitantes em 2009 e saltou para 

218/100 mil habitantes em 2016, representando um 

incremento de 63 (40,6%), ao passo que a taxa de 

mor talidade por DR foi de 44/100 mil habitantes 

em 2009 para 61/100 mil habitantes, em 2016, um 

aumento de 17 (38,6%).

No entanto, o compor tamento dessas taxas 

de mor talidade, tanto por DCV quanto por DR, ao 

longo dos anos, não registrou cresc imento linear, 

como exemplif icado na Figura 1, havendo anos em 

que as taxas decresceram em comparação ao ano 

anter ior. No caso das DCV, houve queda nas taxas 

de mor talidade em comparação ao ano anter ior nos 

anos de 2010 (-33 ou -21,3%), 2012 (-12 ou -6,7%), 

2013 (-17 ou -10,2%) e 2015 (-2 ou -1,1%), ao passo 

que houve incremento nessas taxas de mor talidade 

nos anos de 2011 (+56 ou +45,9%), 2014 (+28 ou 

+18,8%) e 2016 (+43 ou +24,6%). Ao obser var o 

... a impor tância dos 
registros de mortalidade 
por essas causas básicas 
tem grande valor para 

a polít ica de saúde 
pública...
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compor tamento das taxas de mor talidade por DR em comparação ao ano anter ior, nota-se aumento nos anos de 

2011 (+14 ou +34,1%), 2013 (+10 ou +19,2%) e 2015 (+9 ou +14,7%) e redução nos anos de 2010 (-3 ou -6,8%), 

2012 (-3 ou -5,4%) 2014 (-1 ou -1,6%) e 2016 (-9 ou -12,8%).

Figura 1 – Sér ie histór ica das taxas de mor talidade por doenças 

cardiovasculares e doenças respiratór ias (100 mil habitantes) na 

população de Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 2, no grupo de DCV, as 6 pr inc ipais causas de óbito encontradas foram as DIC 

(CID 10 : I20 a I25), com mediana do número de óbitos de 260 entre 2009 e 2016, seguidas pelas Doenças 

cerebrovasculares (CID 10 : I60 a I69), com mediana de 150, doenças hiper tensivas (DH) (CID 10 : I10 a I15), 

com mediana de 107, outras formas de doença do coração (CID 10 : I30 a I52), com mediana de 27, doença 

cardíaca pulmonar e doença da c irculação (CID 10 : I26 a I25), com mediana de 8, e doenças das veias, dos 

vasos linfát icos e dos gânglios linfát icos (CID 10 : I80 a I89), com mediana de 6. Os demais grupos de causas 

de óbito entre as DCV (doenças das ar tér ias, ar ter íolas e capilares, doenças reumát icas crônicas do coração, 

febre reumát ica aguda e outras) t iveram mediana de óbitos no per íodo avaliado infer ior ou igual a 5.

Figura 2 – Mediana do número de óbitos por doenças cardiovasculares na população de 

Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.
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Já entre as DR (Figura 3), as 6 pr inc ipais causas de óbito foram: a) inf luenza (gr ipe) e pneumonia (CID 

10 : J09 a J18), com mediana de 193; b) outras infecções agudas das v ias aéreas infer iores (VAI) (CID 10 : J20 

a J22), com mediana de 42; c) doenças crônicas das VAI (CID 10 : J40 a J47), com mediana de 17; d) doenças 

pulmonares dev ido a agentes externos (CID 10 : J60 a J70), com mediana de 17; e) outras DR que afetam o 

interst íc io (CID 10 : J80 a J84), com mediana de 7; e f ) outras (CID 10 : J95 a J99), com mediana de 7. Os outros 

grupos de causas de óbito entre as DR (afecções necrót icas e supurat ivas das VAI, outras doenças da pleura, 

infecções agudas das v ias aéreas super iores [VAS] , outras doenças das VAS e outras infecções agudas das VAS) 

t iveram mediana de óbitos menor ou igual a 4.

Figura 3 – Mediana do número de óbitos por doenças respiratór ias na população de 

Teresina (2009-2016).

Fonte : Elaborada pelos autores.

Nas tabelas 1 e 2 constam os valores absolutos e relat ivos do número de óbitos por grupo de causas entre 

2009 a 2016, entre as DCV e DR, respect ivamente, podendo-se obser var o compor tamento desses valores ao 

longo dos anos, seja de forma decrescente ou crescente.

Em relação aos óbitos ocor r idos por DCV nos anos de 2009 a 2016, em Teresina, foi possível descrever que 

as Doenças cerebrovasculares (4.243 casos), DIC (2.580 casos) e DH (2.163 casos) foram as responsáveis pelo 

maior número de óbitos das DCV, conforme apresentado na Tabela 1. 



12  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):07-17

Ta
b

el
a 

1
 –

 N
úm

er
o 

e 
p

er
ce

n
tu

al
 d

e 
ób

it
os

 p
or

 d
o

en
ça

s 
ca

rd
io

va
sc

ul
ar

es
 n

a 
p

op
ul

aç
ão

 d
e 

Te
re

si
n

a 
(2

0
0
9
-2

01
6)

.

CI
D

-1
0

2
0

0
9

2
0

10
2

0
11

2
0

12
2

0
1

3
2

0
14

2
0

1
5

2
0

16

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

N
%

n
%

n
%

Fe
br

e 
re

um
át

ic
a 

ag
ud

a
0

0,
0

0
0,

0
0

0,
0

0
0,

0
1

0,
1

0
0,

0
1

0,
1

0
0,

0

D
o

en
ça

s 
re

um
át

ic
as

 c
rô

n
ic

as
 d

o 
co

ra
çã

o
5

0,
4

5
0,

5
6

0,
4

7
0,

5
9

0,
7

7
0,

5
8

0,
5

4
0,

2

D
o

en
ça

s 
h

ip
er

te
n

si
va

s
25

0
20

,1
14

4
14

,7
29

3
20

,0
24

9
18

,1
26

9
21

,6
29

1
19

,6
35

0
23

,7
31

7
17

,2

D
o

en
ça

s 
is

qu
êm

ic
as

 d
o 

co
ra

çã
o

26
8

21
,5

26
8

27
,4

37
1

25
,3

31
1

22
,6

23
2

18
,6

36
6

24
,6

35
7

24
,2

4
07

22
,1

D
o

en
ça

 c
ar

dí
ac

a 
p
ul

m
on

ar
 e

  
do

en
ça

 d
a 

ci
rc

ul
aç

ão
 

p
ul

m
on

ar
22

1,
8

5
0,

5
15

1,
0

18
1,

3
18

1,
4

22
1,

5
12

0,
8

11
0,

6

O
u
tr

as
 f

or
m

as
 d

e 
do

en
ça

 d
o 

co
ra

çã
o

22
2

17
,8

8
0

8,
2

20
6

14
,1

23
5

17
,1

22
3

17
,9

21
9

14
,7

20
0

13
,6

17
5

9,
5

D
o

en
ça

s 
ce

re
br

ov
as

cu
la

re
s

41
9

33
,7

4
45

45
,5

52
4

35
,7

50
9

37
,0

4
42

35
,4

53
7

36
,1

50
2

3
4,

0
8
65

4
6,

9

D
o

en
ça

s d
as

 a
rt

ér
ia

s,
 d

as
 a

rt
er

ío
la

s 
e 

do
s 

ca
p
il

ar
es

37
3,

0
15

1,
5

20
1,

4
25

1,
8

31
2,

5
30

2,
0

3
4

2,
3

45
2,

4

D
o

en
ça

s 
da

s 
ve

ia
s,

 d
os

 v
as

os
 l

in
fá

ti
co

s 
e 

do
s 

gâ
n

gl
io

s 

li
n

fá
ti

co
s

17
1,

4
10

1,
0

16
1,

1
16

1,
2

18
1,

4
15

1,
0

12
0,

8
20

1,
1

O
u
tr

os
4

0,
3

5
0,

5
15

1,
0

6
0,

4
4

0,
3

1
0,

1
0

0,
0

1
0,

1

To
ta

l
12

4
4

10
0

97
7

10
0

14
66

10
0

13
76

10
0

12
47

10
0

14
8

8
10

0
14

76
10

0
18

45
10

0

 F
on

te
: 

El
ab

or
ad

a 
p

el
os

 a
u
to

re
s.

N
o 

qu
e 

di
z 

re
sp

ei
to

 a
os

 ó
b
it

os
 o

co
rr

id
os

 p
or

 D
R

 n
os

 a
n

os
 d

e 
20

0
9 

a 
20

16
, 

em
 T

er
es

in
a,

 i
de

n
ti

fi
ca

-s
e 

qu
e 

os
 n

úm
er

os
 d

e 
ví

ti
m

as
 f

at
ai

s 
do

 v
ír

u
s 

da
 i

nf
lu

en
za

 j
un

to
 

co
m

 a
 p

n
eu

m
on

ia
 f

or
am

 a
 c

au
sa

 b
ás

ic
a 

de
 ó

b
it

o 
de

 2
.3

0
4 

p
es

so
as

, 
m

u
it

o 
su

p
er

io
re

s 
em

 c
om

p
ar

aç
ão

 à
 s

eg
un

da
 c

au
sa

 d
e 

m
or

te
 p

or
 D

R
, 

as
 d

o
en

ça
s 

cr
ôn

ic
as

 d
as

 V
A

S 

(8
66

 c
as

os
),

 e
m

 t
er

ce
ir

o 
lu

ga
r 

as
 d

o
en

ça
s 

p
ul

m
on

ar
es

 d
ev

id
o 

a 
ag

en
te

s 
ex

te
rn

os
 (

16
5 

ca
so

s)
 e

, 
em

 q
ua

rt
o 

lu
ga

r,
 o

u
tr

as
 D

R
 q

u
e 

af
et

am
 o

 i
n

te
rs

tí
ci

o 
(1

07
 c

as
os

),
  

co
m

o 
m

os
tr

a 
a 

Ta
b

el
a 

2.



SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):07-17  -  13

Ta
b

el
a 

2
 –

 N
úm

er
o 

e 
p

er
ce

n
tu

al
 d

e 
ób

it
os

 p
or

 d
o

en
ça

s 
re

sp
ir

at
ór

ia
s 

n
a 

p
op

ul
aç

ão
 d

e 
Te

re
si

n
a 

(2
0

0
9
-2

01
6)

.

CI
D

-1
0 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

20
09

2
0

10
2

0
11

2
0

12
2

0
1

3
2

0
14

2
0

1
5

2
0

16

n
%

n
%

n
%

n
%

n
%

N
%

n
%

n
%

In
fe

cç
õ

es
 a

gu
da

s 
da

s 
vi

as
 a

ér
ea

s 
su

p
er

io
re

s
1

0,
3

0
0,

0
1

0,
2

1
0,

2
1

0,
2

1
0,

2
3

0,
5

3
0,

6

In
fl

u
en

za
 (

gr
ip

e)
 e

 p
n

eu
m

on
ia

21
5

6
0,

9
20

2
61

,8
24

8
5

4,
5

26
9

6
4,

5
32

6
62

,8
31

8
61

,6
39

3
66

,3
33

3
63

,3

O
u
tr

as
 i

n
fe

cç
õ

es
 a

gu
da

s 
da

s 
VA

I
6

1,
7

2
0,

6
5

1,
1

2
0,

5
1

0,
2

0
0,

0
1

0,
2

0
0,

0

O
u
tr

as
 d

o
en

ça
s 

da
s 

VA
S

0
0,

0
1

0,
3

0
0,

0
2

0,
5

0
0,

0
1

0,
2

1
0,

2
3

0,
6

D
o

en
ça

s 
cr

ôn
ic

as
 d

as
 V

A
I

95
26

,9
77

23
,5

12
2

26
,8

10
2

24
,5

12
2

23
,5

11
3

21
,9

12
0

20
,2

11
5

21
,9

D
o

en
ça

s 
p
ul

m
on

ar
es

 d
ev

id
o 

a 
ag

en
te

s 
ex

te
rn

os
8

2,
3

16
4,

9
17

3,
7

17
4,

1
29

5,
6

32
6,

2
26

4,
4

20
3,

8

O
u
tr

as
 d

o
en

ça
s 

 r
es

p
ir

at
ór

ia
s 

 q
u
e 

 a
fe

ta
m

 o
 i

n
te

rs
tí

ci
o

7
2,

0
11

3,
4

27
5,

9
6

1,
4

9
1,

7
23

4,
5

12
2,

0
12

2,
3

A
fe

cç
õ

es
 n

ec
ró

ti
ca

s 
e 

su
p
ur

at
iv

as
 d

as
 V

A
I

1
0,

3
1

0,
3

4
0,

9
5

1,
2

1
0,

2
 5

1,
0

3
 0

,5
 3

 0
,6

O
u
tr

as
 d

o
en

ça
s 

da
 p

le
ur

a
2

0,
6

3
0,

9
3

0,
7

1
0,

2
5

1,
0

4
0,

8
1

0,
2

9
1,

7

O
u
tr

os
18

5,
1

14
4,

3
28

6,
2

12
2,

9
25

4,
8

19
3,

7
33

5,
6

28
5,

3

To
ta

l
35

3
10

0
32

7
10

0
45

5
10

0
45

5
10

0
51

9
10

0
51

6
10

0
59

3
10

0
52

6
10

0

Fo
n

te
: 

El
ab

or
ad

a 
p

el
os

 a
u
to

re
s.



14  -  SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):07-17

O envelhec imento da população brasileira 

apresentou grande impacto soc ial , econômico e 

epidemiológico no país e os declínios conjuntos 

das taxas de mor talidade e fecundidade ao longo 

do tempo foram determinantes no envelhec imento 

populac ional , com ganho de anos de v ida em todas 

as faixas etár ias. A melhor ia da qualidade de v ida, o 

aumento da escolar idade, as opções de est ilo de v ida 

mais saudável , além da maior cober tura das ações de 

saúde pública e assistênc ia médica têm contr ibuído 

para a maior esperança de v ida e para eliminar par te 

dos óbitos precoces.

A queda nas taxas de mor talidade por DCNT 

ver if icada no Brasil , em espec ial nas taxas de DCV 

e DR, pode ser atr ibuída, parc ialmente, à grande 

expansão do acesso aos ser v iços de saúde, ao declínio 

do tabagismo, bem como à melhora nas condições 

soc ioeconômicas da população de forma geral15-16.

Em contrapar t ida, a Região Nordeste, área de 

enorme concentração de renda, mas com ev idente 

desigualdade soc ial , quando comparada às 

demais regiões brasileiras apresenta um cont ínuo 

cresc imento da taxa de mor talidade das DCNT dev ido 

aos fatores de r isco serem mais prevalentes na 

região, conforme estudo da SBC9,17.

Esse estudo descreveu a mor talidade por DR e 

DCV em Teresina, no per íodo de 2009 a 2016. Entre 

os pr inc ipais resultados se destacam o aumento 

de 40,6% da inc idênc ia de DCV e de 38,6% em DR, 

cor roborando as tendênc ias apresentadas na região 

de or igem do local de pesquisa. Essa discrepânc ia 

pode ser atr ibuída a carac ter íst icas espec íf icas das 

regiões, que têm per f il epidemiológico e de acesso 

aos ser v iços de saúde dist into, tanto em termos de 

carac ter íst icas geográf icas quanto da organização 

do ser v iço de saúde9. 

A Teor ia de Omram18 af irma que a humanidade ter ia 

atravessado 3 fases epidemiológicas ao longo de sua 

histór ia : a) a Era da Fome e das Pest ilênc ias, do 

iníc io dos tempos histór icos até o f im da Idade Média; 

b) a Era do Declínio das Pandemias, da Renascença 

ao iníc io da Revolução Industr ial ; e c) a Era das 

Doenças Degenerat ivas e das Causadas pelo Homem, 

da Revolução Industr ial até os tempos modernos. O 

quar to estágio da transição epidemiológica ser ia a 

Era do Retardamento das Doenças Degenerat ivas, 

surgida recentemente em razão do rápido aumento 

das populações idosas. Todav ia, essa nova fase 

const itui um desaf io para os grandes sistemas de 

saúde e de segur idade soc ial19. 

Estudos apontam, conforme dados de osc ilações 

das taxas de mor talidade das DCV e DR, que as 

regiões Sul e Sudeste já inic iaram a quar ta era da 

transição epidemiológica, ao passo que o Nor te e 

o Nordeste ainda têm carac ter íst icas marcantes dos 

estágios anter iores9.

A SBC aponta que na Região Nordeste foi 

encontrado o maior percentual (32%) de indiv íduos 

com pressão ar ter ial média ac ima de 140/90 mmHg, 

além do maior percentual de indiv íduos de 45 a 

54 anos com colesterol elevado, maior percentual 

de indiv íduos com tr iglicér ides elevados e alto 

percentual (91%) de indiv íduos que não prat icavam 

nenhuma at iv idade f ís ica17. Estes se conf iguram 

como os pr inc ipais fatores de r isco modif icáveis para 

as DIC (260 óbitos no per íodo estudado), DCV (150 

óbitos no per íodo estudado) e DH (107 óbitos no 

per íodo estudado) que compar t ilham a aterosclerose 

como causa pr inc ipal . Sendo esta um processo 

difuso e de progressão lenta, que pode ter seu 

iníc io na infânc ia, culminando com o aparec imento 

de DIC sintomát icas, geralmente na v ida adulta e, 

sobretudo, em idosos17-20.

Inst ituído em 2011, atualmente está em v igênc ia 

um plano de ações nac ional de enf rentamento da 

DCNT, preconizado pelo MS, o qual def ine e pr ior iza 

as ações e os invest imentos necessár ios, metas e 

compromissos a serem assumidos pelo Brasil , a f im 

de preparar o país para desaf ios das DCNT e seus 

fatores de r isco nos próx imos 10 anos. Seus objet ivos 

levam em conta as metas globais para a redução das 

taxas de mor talidade por DCNT: redução de fatores 

de r isco, como tabaco, álcool , sal e obesidade21. 

Além disso, o plano inclui aumento dos níveis de 

at iv idade f ís ica, do consumo de f rutas e verduras 

e das cober turas do exame, que não constam como 

metas globais9.

Dados obt idos neste estudo avaliando o per íodo 

2009 a 2016 em Teresina ev idenc iam aumento de 

38,6% da taxa de mor talidade por DR. No Brasil , como 

nos outros países, as DCNT const ituem o problema de 

saúde de maior magnitude, responsáveis por 72% das 

causas de óbito; já a DRC cor responde a 5,8% dessa 

No Brasil, como
nos outros países, as DCNT 
constituem o problema de

saúde de maior 
magnitude...
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mor talidade7, podendo at ingir indiv íduos de todas as 

esferas soc iais22, embora se mostre mais intensa em 

indiv íduos per tencentes a grupos vulneráveis, como 

os idosos e os de baixa escolar idade e renda23. 

Além disso, dados deste estudo ev idenc iaram 

uma taxa de mor talidade por inf luenza e pneumonia 

var iando de 60,9% a 63,3% como as pr inc ipais 

causas de mor talidade por DR, entre 2009 e 2016. 

Considera-se fundamental a imunização anual contra 

a gr ipe de grupos pr ior itár ios. No entanto, apesar 

de fundamental a imunização anual contra a gr ipe de 

grupos pr ior itár ios, a prevalênc ia dessa vac inação 

nas populações adulta e idosa com DRC tem-se 

mostrado abaixo da meta estabelec ida pelo MS. 

Ainda assim, segundo um estudo anter ior, obser vou-

se maior prevalênc ia de vac inação para os idosos 

no Sul em comparação aos do Nordeste e, entre as 

doenças pulmonares c itadas, a bronquite crônica foi 

a mais refer ida24.

CONCLUSÃO

Este estudo permit iu concluir que houve 

signif icat ivo aumento nas taxas de mor talidade 

tanto por DCV quanto por DR, entre 2009 a 2016, 

mostrando que as polít icas públicas de saúde 

ainda são insuf ic ientes para seguir o plano de 

ações nac ional para enf rentamento das DCNT. Há, 

ainda, uma impor tante f ragilidade no que respeita 

à consc ient ização da população geral acerca dos 

fatores de r isco para o surgimento de doenças do 

aparelho c irculatór io e DR, preparo dos prof issionais 

de saúde, além de acesso a ser v iços de saúde de 

qualidade.

Com esta pesquisa, obser vou-se a grande 

impor tânc ia do sistema de informação em saúde, 

espec ialmente o SIM, para o fornec imento de dados 

os mais acurados possíveis para o planejamento e a 

gestão de polít icas públicas voltadas à melhor ia da 

efet iv idade no tratamento e no controle das DR e do 

aparelho c irculatór io.

Sugere-se a realização de futuros estudos como 

este para t raçar o per f il e o padrão de cresc imento 

ou decresc imento das doenças descr itas, pois se 

espera que, com a melhor ia das polít icas públicas no 

manejo, no controle e no tratamento dessas doenças, 

seja possível diminuir seu padrão de cresc imento em 

Teresina e em outras localidades do Brasil .

Este estudo teve como limitações possíveis 

subnot if icações de mor tes tanto por doenças 

do aparelho c irculatór io quanto por DR, pois o 

desenho do estudo proposto consist iu em analisar 

as tendênc ias de cresc imento dessas 2 categor ias de 

doenças nos dados do SIM do Munic ípio de Teresina. 

Contudo, caso tenha hav ido mor tes por essas 2 

categor ias de doenças não not if icadas no SIM, elas 

não puderam ser inser idas neste estudo, dev ido ao 

desenho de pesquisa adotado.
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