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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar as tendéncias de mortalidade por
doengas respiratdérias (DR) e doencas cardiovasculares (DCV) e comparar o
comportamento dessas tendéncias no periodo entre 2009 e 2016, em Teresina-
PI. Trata-se de estudo descritivo, com andlise quantitativa, que teve como
base os dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) e do Nicleo
de Informacdo em Servicos de Satide (NUINSA). O aumento proporcional de
mortes por doengas do aparelho circulatério (DAC) foi um pouco maior que o
de mortes por DR (40,6% versus 38,6%), com destaque para o grupo de DAC
para as doencas isquémicas do cora¢do (DIC) e as Doencas cerebrovasculares
e no grupo de DR para a influenza e a pneumonia. 0 incremento nos ébitos por
DAC e DR entre 2009 e 2016, discretamente maior entre as primeiras, aponta
a necessidade de comprometimento local com o plano de acbes nacional para
o enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, também,
a fragilidade dos processos de satde que visam a prevengdo e ao cuidado.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the mortality trends due to respiratory diseases (RDs) and cardiovascular diseases
(CVDs) and to compare the behavior of these trends within the period from 2009 to 2016, in Teresina, Piaui,
Brazil. This is a descriptive study, with a quantitative analysis, based on data from the Mortality Information
System (Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade [SIM]) and the Health Services Information Center (Nicleo
de Informacdo em Servicos de Saidde [NUINSA]). The proportional increased number of deaths due to circulatory
system diseases (CSDs) was slightly higher than that of deaths due to RDs (40.6% versus 38.6%), highlighting the
group of CSDs for ischemic heart diseases (IHDs) and cerebrovascular diseases and in the group of RDs for influenza
and pneumonia. The increased number of deaths due to CSDs and RDs between 2009 and 2016, slightly higher
among the first ones, points out the need for local commitment to the national action plan to tackle chronic non-
communicable diseases (CNCDs) and also the weak health processes aimed at prevention and care.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar las tendencias de mortalidad por enfermedades respiratorias (ER) y
enfermedades cardiovasculares (ECV) y comparar el comportamiento de estas tendencias dentro del periodo entre
2009 y 2016, en Teresina, Piaui, Brasil. Este es un estudio descriptivo, de andlisis cuantitativo, que se basé en
datos del Sistema de Informacion de Mortalidad (Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade [SIM]) y del Centro de
Informacion de Servicios de Salud (Nicleo de Informagdo em Servigos de Sadde [NUINSA]). El aumento proporcional
en las muertes por enfermedades del sistema circulatorio (ESC) fue ligeramente mayor que en las muertes por ER
(40,6% versus 38,6%), con énfasis en el grupo de las ESC para las enfermedades isquémicas del corazén (EIC) y las
enfermedades cerebrovasculares y en el grupo de ER para influenza y neumonia. El aumento de las muertes por ESC
v ER entre 2009 y 2016, un poco mds alto entre los primeros, sefiala la necesidad de un compromiso local con el
plan de accion nacional para combatir las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) y, también, la fragilidad
de los procesos de salud dirigidos a la prevencién y a la atenciédn.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)
levam a 6bito cerca de 38 milhdes de individuos
a cada ano, sendo responsaveis por 70% das
mortes no mundo®. No Brasil, as DCNT apresentam
prioridade na area de salde, pois o aumento de
sua prevaléncia decorre do processo de mudanca
relativo a transicdo demografica, epidemioldgica
e nutricional, visto que atualmente representam a
principal causa de mortalidade no pais® Isso reforca
o reconhecimento da importancia da estruturacao
da vigilancia epidemiolégica das DCNT nos niveis de
gestdo municipal e estadual como uma importante
ferramenta para seu enfrentamento e controles.

A alta carga de mortalidade das DCNT pode
ser verificada nos paises de baixa e média renda,
sendo os principais grupos: a) doencas do aparelho
circulatoério (DAC); b) doencas respiratdrias cronicas
(DRC); c) neoplasias; e d) diabetes®.

Segundo dados da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS), a estimativa é de que anualmente
17,9 milhdes de pessoas morrem devido as doencgas
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cardiovasculares (DCV), representando 44% de todas
as mortes por DCNT®. Logo, as DCV constituem a
principal causa de morte no mundo®®.

As DAC estdo entre as causas de oObito mais
frequentes e as estimativas mostram que representam
em torno de 31% de todos os o6bitos no Brasil’.
Em 2015, dois subgrupos dessas enfermidades
(doencas isquémicas do coracdo [DIC] e Doengas
cerebrovasculares) foram as principais causas de
morte no pais®, apesar de seu padrdo de declinio
verificado nos anos de 1996 a 2007, principalmente
entre as Doencas cerebrovasculares (34%) e outras
formas de doencas cardiacas (44%). No entanto, ha
situacoes epidemioldgicas contrastantes entre as
diferentes regides do pais, visto que no Nordeste
houve aumento nas taxas de mortalidade por DIC
e Doencgas cerebrovasculares nao observadas nas
demais®.

No Brasil, em 2017, foi estimado um ndmero de
383.961 mortes por DCV. Projecdes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) apontam que, no fim
de 2020, quase 400 mil cidaddos brasileiros morrerdo
por doengas do coracdo e da circulagao?.



As doencas respiratérias (DR) sdo caracterizadas
como infecgdes que obstruem a passagem de ar tanto
no nivel do trato respiratério superior quanto no
inferior e estdo entre as infeccdes com maior indice
de morbimortalidade do mundo!, o que pode ser
comprovado pela evolucdo do panorama das DR no
mundo, corroborando os crescentes desafios aos
sistemas de salde, relacionados a uma mudanca de
paradigma epidemiolégico??.

A preocupacdo em conhecer a frequéncia da
mortalidade por DR e por DCV data de muitos
anos e a importancia dos registros de mortalidade
por essas causas basicas tem grande valor para a
politica de satde plblica regional. Assim, surgiu
a necessidade de uma pesquisa usando o Sistema
de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), pois, ao
avaliar as tendéncias de crescimento da mortalidade
nesses dois grandes grupos de doencgas, sera possivel
descreverserealmente houve aumento de mortalidade
por ambos os grupos de maneira homogénea ou se o
grupo de mortalidade por DR apresentou crescimento
proporcionalmente superior ao grupo de mortalidade
por DCV, ou o inverso.

Em tal contexto, este estudo teve por objetivo
analisar as tendéncias de mortalidade por doencas
respiratérias e doencas cardiovasculares e comparar
o comportamento dessas tendéncias entre 2009 a
2016, em Teresina-PI.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, de analise
quantitativa, conduzido em Teresina, capital do
Piaui, estado situado na Regido Nordeste do Brasil,
com populacdo estimada em 841.600 habitantes®®.

A pesquisa teve como base fundamental os dados
do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM),
tendo por objeto os dados quantitativos sobre causa
basica de morte por DCV (CID-10 I00 a I99) e por
DR (CID-10 JOO a J99). Os dados foram coletados
em 2017, com autorizacdo, apoio e supervisdo de
profissionais do Nicleo de Informacdo em Servigos
de Sadde (NUINSA), vinculado a Fundagcdo Municipal
de Salde, e referem-se aos anos de 2009 a 2016, de
todos os residentes em Teresina falecidos por causa
de DCV e DR. Com base nesses dados foi possivel
descrever o perfil de crescimento proporcional
entre esses dois grandes grupos de doengas, bem
como avaliar como esta ocorrendo, nesse municipio,
o processo de mudanca do perfil epidemiolégico de

mortalidade pelas causas basicas ja citadas.

... a importdncia dos
registros de mortalidade
por essas causas bdsicas

tem grande valor para

a politica de saude
publica...

A analise de tendéncia dos coeficientes de
crescimento da mortalidade se deu por meio de
modelos de regressdo linear simples. A construgdo
de diagramas de dispersdo dos Obitos e anos de
estudo permite mostrar se ocorreu alguma suposicao
de evolucdo linear, para que se possa usar modelos
lineares.

Este estudo seguiu os critérios propostos na
Resolucdao n. 466/2012, do Conselho Nacional
de Sadde (CNS), do Ministério da Satde (MS)*, e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Piaui (CEP UESPI),
sob o Parecer n. 1.643.877/2016. Respeitou-se a
dignidade humana e garantiu-se a devida protecao
aos participantes da pesquisa, os quais, durante
a coleta de dados, comprometeram-se a manter a
confidencialidade sobre os dados coletados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao comparar as taxas de mortalidade por 100 mil
habitantes por DCV e DR em Teresina, entre 2009
e 2016, observou-se um aumento proporcionalmente
maior entre as DCV: a taxa de mortalidade 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
mortalidade 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 comportamento dessas taxas
de mortalidade, tanto por DCV quanto por DR, ao
longo dos anos, ndo registrou crescimento linear,
como exemplificado na Figura 1, havendo anos em
que as taxas decresceram em comparacdo ao ano
anterior. No caso das DCV, houve queda nas taxas
de mortalidade em comparacdo ao ano anterior 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 mortalidade
nos anos de 2011 (+56 ou +45,9%), 2014 (+28 ou
+18,8%) e 2016 (+43 ou +24,6%). Ao observar o
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comportamento das taxas de mortalidade por DR em comparacdo ao ano anterior, nota-se aumento nos anos de
2011 (+14 ou +34,1%), 2013 (+10 ou +19,2%) e 2015 (+9 ou +14,7%) e reducdo nos anos de 2010 (-3 ou -6,8%),
2012 (-3 ou -5,4%) 2014 (-1 ou -1,6%) e 2016 (-9 ou -12,8%).
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Figura 1 - Série historica das taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares e doencas respiratorias (100 mil habitantes) na
populacdo de Teresina (2009-2016).

Fonte: Elaborada pelos autores.

Como mostra a Figura 2, no grupo de DCV, as 6 principais causas de oObito encontradas foram as DIC
(CID 10: I20 a I25), com mediana do nimero de 6bitos de 260 entre 2009 e 2016, seguidas pelas Doencas
cerebrovasculares (CID 10: I60 a 169), com mediana de 150, doencas hipertensivas (DH) (CID 10: I10 a I15),
com mediana de 107, outras formas de doenca do coracdo (CID 10: I30 a I52), com mediana de 27, doencga
cardiaca pulmonar e doenca da circulagdo (CID 10: I26 a I25), com mediana de 8, e doencgas das veias, dos
vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos (CID 10: I80 a I89), com mediana de 6. Os demais grupos de causas
de 6bito entre as DCV (doencas das artérias, arteriolas e capilares, doengas reumadticas cronicas do coracgdo,
febre reumética aguda e outras) tiveram mediana de 6bitos no periodo avaliado inferior ou igual a 5.

Febre reumadtica aguda

Doencas reumaticas cronicas do coracao

Doencas das artérias, das arteriolas e dos capilares

Qutros
Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos..
Doencas cardiaca pulmonar e da circulacdo...

Cutras formas de doeenca do coracdo

Doencas hipertensivas

Doencas cerebrovasculares

Doencas isquémicas do coracdo

1] 50 100 150 200 250 300

Mediana
Figura 2 - Mediana do nimero de 6bitos por doengas cardiovasculares na populacdo de

Teresina (2009-2016).
Fonte: Elaborada pelos autores.
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Ja entre as DR (Figura 3), as 6 principais causas de o6bito foram: a) influenza (gripe) e pneumonia (CID
10: J09 a J18), com mediana de 193; b) outras infec¢des agudas das vias aéreas inferiores (VAI) (CID 10: J20
a J22), com mediana de 42; c) doencgas cronicas das VAI (CID 10: J40 a J47), com mediana de 17; d) doencgas
pulmonares devido a agentes externos (CID 10: J60 a J70), com mediana de 17; e) outras DR que afetam o
intersticio (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 6bito entre as DR (afecgdes necrdticas e supurativas das VAI, outras doencas da pleura,
infeccdes agudas das vias aéreas superiores [VAS], outras doencas das VAS e outras infeccdes agudas das VAS)
tiveram mediana de 6bitos menor ou igual a 4.

Qutras infecces agudas das VASs

Outras doencas das VASs

Infeccoes agudas d as vias aéreas superiores

Outras doencasda pleura

Cutros

Afeccies necrdticas e supurativas das VAIs

Qutras doencas respiratdrias que afetam intersticio
Doencas pulmonares devidas a agentes externos
Doencas crinicas das VAls

Qutras infecgies agudas das VAls

Influenza (gripe) e pneumaonia 193

1] 50 100 150 200 250

Figura 3 - Mediana do nimero de 6bitos por doencas respiratérias na populagao de
Teresina (2009-2016).
Fonte: Elaborada pelos autores.

Nas tabelas 1 e 2 constam os valores absolutos e relativos do nimero de 6bitos por grupo de causas entre
2009 a 2016, entre as DCV e DR, respectivamente, podendo-se observar o comportamento desses valores ao
longo dos anos, seja de forma decrescente ou crescente.

Em relacdo aos 6bitos ocorridos por DCV nos anos de 2009 a 2016, em Teresina, foi possivel descrever que
as Doencgas cerebrovasculares (4.243 casos), DIC (2.580 casos) e DH (2.163 casos) foram as responsaveis pelo
maior nimero de 6bitos das DCV, conforme apresentado na Tabela 1.
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0 envelhecimento da populacdo brasileira
apresentou grande impacto social, econdémico e
epidemiolégico no pais e os declinios conjuntos
das taxas de mortalidade e fecundidade ao longo
do tempo foram determinantes no envelhecimento
populacional, com ganho de anos de vida em todas
as faixas etarias. A melhoria da qualidade de vida, o
aumento da escolaridade, as opcdes de estilo de vida
mais saudavel, além da maior cobertura das acdes de
salide pablica e assisténcia médica tém contribuido
para a maior esperanca de vida e para eliminar parte
dos 6bitos precoces.

A queda nas taxas de mortalidade por DCNT
verificada no Brasil, em especial nas taxas de DCV
e DR, pode ser atribuida, parcialmente, a grande
expansao do acesso aos servicos de salde, ao declinio
do tabagismo, bem como a melhora nas condicdes
socioecondmicas da populacdo de forma geral®®-6,

Em contrapartida, a Regido Nordeste, area de
enorme concentracdo de renda, mas com evidente
desigualdade social, quando comparada as
demais regides brasileiras apresenta um continuo
crescimento da taxa de mortalidade das DCNT devido
aos fatores de risco serem mais prevalentes na
regido, conforme estudo da SBC*?.

Esse estudo descreveu a mortalidade por DR e
DCV em Teresina, no periodo de 2009 a 2016. Entre
os principais resultados se destacam o aumento
de 40,6% da incidéncia de DCV e de 38,6% em DR,
corroborando as tendéncias apresentadas na regido
de origem do local de pesquisa. Essa discrepancia
pode ser atribuida a caracteristicas especificas das
regides, que tém perfil epidemiolégico e de acesso
aos servicos de salde distinto, tanto em termos de
caracteristicas geograficas quanto da organizacdo
do servico de salde®.

A Teoriade Omram®® afirma que a humanidade teria
atravessado 3 fases epidemiol6gicas ao longo de sua
histéria: a) a Era da Fome e das Pestiléncias, do
inicio dos tempos historicos até o fim da Idade Média;
b) a Era do Declinio das Pandemias, da Renascenca
ao inicio da Revolucdo Industrial; e c) a Era das
Doencgas Degenerativas e das Causadas pelo Homem,
da Revolucao Industrial até os tempos modernos. O
quarto estagio da transicdo epidemioldgica seria a
Era do Retardamento das Doencas Degenerativas,
surgida recentemente em razao do rapido aumento
das populagdes idosas. Todavia, essa nova fase
constitui um desafio para os grandes sistemas de
salide e de seguridade social®.

Estudos apontam, conforme dados de oscilagdes
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No Brasil, como
nos outros paises, as DCNT
constituem o problema de
satde de maior
magnitude...

das taxas de mortalidade das DCV e DR, que as
regides Sul e Sudeste ja iniciaram a quarta era da
transicdo epidemiolégica, ao passo que o Norte e
o Nordeste ainda tém caracteristicas marcantes dos
estagios anteriores®.

A SBC aponta que na Regido Nordeste foi
encontrado o maior percentual (32%) de individuos
com pressdo arterial média acima de 140/90 mmHg,
além do maior percentual de individuos de 45 a
54 anos com colesterol elevado, maior percentual
de individuos com triglicérides elevados e alto
percentual (91%) de individuos que ndo praticavam
nenhuma atividade fisica’’. Estes se configuram
como os principais fatores de risco modificaveis para
as DIC (260 o6bitos no periodo estudado), DCV (150
6bitos no periodo estudado) e DH (107 ébitos no
periodo estudado) que compartilham a aterosclerose
como causa principal. Sendo esta um processo
difuso e de progressdo lenta, que pode ter seu
inicio na infancia, culminando com o aparecimento
de DIC sintomaticas, geralmente na vida adulta e,
sobretudo, em idosos’-?°.

Instituido em 2011, atualmente estd em vigéncia
um plano de acdes nacional de enfrentamento da
DCNT, preconizado pelo MS, o qual define e prioriza
as acdes e os investimentos necessarios, metas e
compromissos a serem assumidos pelo Brasil, a fim
de preparar o pais para desafios das DCNT e seus
fatores de risco nos préximos 10 anos. Seus objetivos
levam em conta as metas globais para a reducdo das
taxas de mortalidade por DCNT: reducdo de fatores
de risco, como tabaco, alcool, sal e obesidade?.
Além disso, o plano inclui aumento dos niveis de
atividade fisica, do consumo de frutas e verduras
e das coberturas do exame, que ndao constam como
metas globais®.

Dados obtidos neste estudo avaliando o periodo
2009 a 2016 em Teresina evidenciam aumento de
38,6% da taxa de mortalidade por DR. No Brasil, como
nos outros paises, as DCNT constituem o problema de
salide de maior magnitude, responsaveis por 72% das
causas de O0bito; ja a DRC corresponde a 5,8% dessa



mortalidade’, podendo atingir individuos de todas as
esferas sociais??, embora se mostre mais intensa em
individuos pertencentes a grupos vulneraveis, como
os idosos e os de baixa escolaridade e renda?:.

Além disso, dados deste estudo evidenciaram
uma taxa de mortalidade por influenza e pneumonia
variando de 60,9% a 63,3% como as principais
causas de mortalidade por DR, entre 2009 e 2016.
Considera-se fundamental a imunizacdo anual contra
a gripe de grupos prioritarios. No entanto, apesar
de fundamental a imunizacdo anual contra a gripe de
grupos prioritdrios, a prevaléncia dessa vacinacdo
nas populacdes adulta e idosa com DRC tem-se
mostrado abaixo da meta estabelecida pelo MS.
Ainda assim, segundo um estudo anterior, observou-
se maior prevaléncia de vacinagao para os idosos
no Sul em comparacdo aos do Nordeste e, entre as
doengas pulmonares citadas, a bronquite cronica foi

a mais referida®.
CONCLUSAO

Este estudo permitiu concluir que houve
significativo aumento nas taxas de mortalidade
tanto por DCV quanto por DR, entre 2009 a 2016,
mostrando que as politicas plblicas de sadde
ainda sdo insuficientes para sequir o plano de
acdes nacional para enfrentamento das DCNT. Ha,
ainda, uma importante fragilidade no que respeita
a conscientizacdo da populacdo geral acerca dos
fatores de risco para o surgimento de doengas do
aparelho circulatério e DR, preparo dos profissionais
de sadde, além de acesso a servicos de salde de
qualidade.

Com esta pesquisa, observou-se a grande
importancia do sistema de informagcdo em sadlde,
especialmente o SIM, para o fornecimento de dados
0s mais acurados possiveis para o planejamento e a
gestdo de politicas pablicas voltadas a melhoria da
efetividade no tratamento e no controle das DR e do
aparelho circulatério.

Sugere-se a realizacdo de futuros estudos como
este para tracar o perfil e o padrdo de crescimento
ou decrescimento das doencas descritas, pois se
espera que, com a melhoria das politicas pdblicas no
manejo, no controle e no tratamento dessas doengas,
seja possivel diminuir seu padrdo de crescimento em
Teresina e em outras localidades do Brasil.

Este estudo teve como limitacdes possiveis
subnotificacbes de mortes tanto por doencas

do aparelho circulatério quanto por DR, pois o

...houve
significativo
aumento nas taxas
de mortalidade
tanto por DCV
quanto por DR...

desenho do estudo proposto consistiu em analisar
as tendéncias de crescimento dessas 2 categorias de
doengas nos dados do SIM do Municipio de Teresina.
Contudo, caso tenha havido mortes por essas 2
categorias de doencas ndo notificadas no SIM, elas
ndo puderam ser inseridas neste estudo, devido ao
desenho de pesquisa adotado.
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