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MORTALIDADE POR DOENCA ISQUEMICA DO CORACAO NO MUNICIPIO DE SAO PAULO.
EVOLUCAO DE 1950 A 1981 E MUDANCASRECENTESNA TENDENCIA

CECILIA AMARO DE LOLIO, RUY LAURENTI

Foi estudada a tendéncia da mortalidade por doenca isquémica do coragéo, em maiores de 20
anos, no Municipio de Sdo Paulo (Brasil), de 1950 a 1981. \erificou-se que €ela foi crescente até
1976 e, a partir dessa data, vem declinando continuamente. O declinio foi maior no sexo feminino e
0S grupos etarios mais jovens. O ajuste dos coeficientes por idade mostrou que o declinio ndo foi
devido a modificagdes na composi¢éo etaria. Nada indi cou também que tenha existido algum artefato,
como erros na enumeracéo dos 6bitos e/ou da populagéo ou da codificacao das causas de morte.

Sugerem-se outros estudos para conhecer melhor as razdes reais do declinio observado.

Desde as primeiras décadas deste século, as doencas
cardiovasculares (DCV) vém assumindo grande
importancia, pela tendéncia ascendente e magnitude
bastante alta nos paises desenvolvidos, onde chegaram a
constituir ndo s a primeira causa de morte, mas também
representar 50% ou mais do total dos 6bitos?. Namaioria
desses paises, predominam as doenga isquémicas do
coracdo (DIC) entreas DCV, enquanto em alguns poucos,
s80 as doengas cerebrovascul ares as preponderantes.

Esta tendéncia ascendente dos coeficientes de
mortalidade por DCV tem sido devida ao comportamento
da mortalidade por DIC. Nos ultimos anos, contudo, 0s
coeficientes de mortalidade por DIC, em alguns paises,
como Estados Unidos, Canada, Austrédlia, Japdo, Reino
Unido e outros da Europa Ocidental também declinado,
apdsum periodo praticamente estacionério®. Essamudanca
tem chamado aatencdo de clinicos e epidemiol ogistas que
vém buscando explicar razdes de tal fendbmeno. Assim,
nos Ultimos anos, tem-se procurado responder se estdo
sendofeitas“ascoisascertas’ paraaprevencado dadoenca
isquémicado coragdo 4 umavez que haindicagdes de que
esta ocorrendo uma diminui¢do da incidéncia de infarto
do miocérdio em certos grupos da populacdo norte-
americana®.

Esta tendéncia ao declinio iniciou-se, nos Estados
Unidos e Canada, no final da década de 60. Entre 1976 e
1981, no primeiro pais, ocorreu uma reducao de 15% no
risco de morrer de DIC e, no segundo, uma reducéo de
18%°.

A importanciadas DCV no Municipio de S&o Paulo
e, especificamente, da. DIC no periodo de 1940-1969
jaforam objeto de publicagdes anteriores 2. As DCV
contribuiram, no final da década de 60, com um terco
das mortes e o risco de morrer por esse grupo de causas
aumentou de 209,7 por 100.000 habitantes em 1940
para 258,4 por 100.000 em 1969. A tendéncia da
mortalidade por DIC, em todo o periodo, manteve-se
ascendente, com coeficientes variando entre 35,6 por
100.000 em 1940 e 98,5 por 100.000 em 1969.

Tendo em vista o que vem ocorrendo nos ultimos
anos em alguns paises industrializados, o presente
trabalho visaaanalisar atendénciada mortalidade por
DIC no periodo de 1950-1981, em adultos maiores de
20 anos no Municipio de S&o Paulo. Enfase especial
foi dada ao periodo de 1970-1981 no sentido de
detectar possiveis mudancas de tendéncia.

MATERIAL EMETODOS

Foram computados os 6bitos por DIO no Municipio
de S&o Paulo para a populacdo de 20 anos e mais,
segundo sexo, ocorridos no periodo 1950-1981. Esses
Obitos estéo registrados em tabelas mestras do antigo
Departamento Estadual de Estatistica (DEE) e em
microfichas da Fundacgéo Sistema Estadual de Anélise
de Dados (FSEADE) que o sucedeu. Paraaanélisefoi
preciso efetuar uma equivaléncia entre as revisdes
anteriores da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) com a vigente, a 9.2 Revisdo’, pois no
periodo analisado, a causa basica da morte foi co-
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dificada de acordo com revisdes diferentes segundo o
ano de ocorréncia do 6bito. Os 6bitos por DIC
correspondem aos codigos 410-414 da9.2Revisdo daCID.

Os dados sobre a populagdo residente no Municipio de
S80 Paulo foram obtidos dos Censos Demogréficos da
Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(FIBGE) com gjuste pela FSEADE (anos de 1950, 1960 e
1970) *. Para 1980, utilizou-se a publicagéo da FIBGE &.
Para os anosintercensitérios, a populagéo foi estimada por
projecéo linear.

Foram cal culados os coeficientestrienai s de mortalidade
por DIC paraosanos proximos acadarecenseamento geral,
segundo sexo e idade. Os triénios escolhidos foram
1950-1952, 1959-1961 1970-1972 e 1979-1981. A op¢do
pelo triénio 1970-1972 em lugar do triénio 1969-1971 foi
adotadaporque, até 1969, os ébitos eram tabulados somente
por local de ocorréncia, ndo corrigidospor local deresidéncia
eamédiatriena poderiaser afetadapor essacircunstancia.
Para o periodo de 1970-1981, foram calculados os
coeficientes anuais de mortalidade afim demelhor avaliar
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0 que vem ocorrendo apartir do inicio da década de 70.

Para melhor avaliacdo, os coeficientes obtidos foram
também gjustados segundo idade, utilizando-se, como
populagdo padréo, aquela residente no Municipio de Sdo
Paulo em 1980, a fim de excluir a interferéncia de
diferentes composi¢des etérias na popul ago.

RESULTADOS

Como se verificanatabelal, com os coeficientes ndo
gjustados, entre o inicio da década de 50 e o inicio da
década de 70 houve aumento damortalidade por DIC nos
grupos etérios acimade 20 anos, em ambos 0s sexos. Para
0 Ultimo periodo trienal estudado, em todos os grupos
etérios, em ambos 0s sexos, houve declinio damortalidade
por DIC. De maneira consistente, em todos os triénios e
em todos os grupos etérios, a mortalidade foi maior no
sexo masculino bem como crescente com aidade.

TABELA | - Coeficientes médios trienais de mortalidade por doenga isquémica do cor agéo segundo sexo e idade: municipio de Sdo Paulo,
populacdo de 20 anos e mais, 1950-1981 (coeficientes por 100.000 habitantes).

|dade 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 e + Total
Triénios M F M F M F F M F M F M F
1950 - 1952 34 26 166 56 646 197 1899 724 3689 1523 6698 475,0 75,3 38,8
1959 - 1961 35 11 22,5 61 838 252 2719 820 5723 2381 10910 7434 120,8 59,2
1970 - 1972 4,7 11 271 79 1097 339 3468 1239 8712 4169 22634 17321 197,5 127,5
1979 - 1981 29 07 201 68 1061 31,7 3087 919 6814 3422 19669 1530,5 165,7 1134

TABELA |1 —Coeficientes anuais de mor talidade por doenca isguémica do cor agdo segundo sexo e idade —municipio de Sdo Paulo (coeficiente por

100.000 hahitantes).

ldde 20 - 29 30 - 39 40 - 49 5 - 59 60 - 69 70e + Total Total

Seo M F M F M F M F M F M F M F M
Ancs
1970 47 07 257 83 1068 341 3364 1405 9020 4213 22604 17396 1978 1293 1627
1971 41 1,7 312 75 1098 312 3423 1202 8533 4237 23018 17532 1979 1282 1621
1972 54 08 244 79 1125 408 3604 1124 8597 4064 22296 17057 1968 1224 1581
1973 53 19 274 78 1103 395 3646 1184 8674 4341 22188 17460 1971 1315 1633
1974 46 18 265 103 1080 327 3115 1235 8257 4085 22854 18189 1894 1334 1606
1975 38 29 302 93 1184 391 3195 1109 8625 3780 23128 17845 1957 1301 1619
1976 47 25 260 99 1219 353 3093 1163 7855 4017 22561 18959 1874 1392 1625
1977 43 1,2 2717 87 1208 365 3033 97 7553 3884 21614 16098 1815 1210 1503
1978 39 13 274 79 1164 357 3388 1125 7642 4044 20926 16814 1828 1277 1543
1979 40 09 230 76 1125 334 3229 1035 7214 3968 20524 15760 1750 1211 1471
1980 26 06 195 64 1371 321 3133 99 6710 3232 19909 15261 1667 1117 1382
1981 21 06 180 65 967 298 2011 821 6538 3094 18638 14927 1560 1080 1311
Como se observanatabelall, entre 1970 e 1981 TABELA |11 - Coeficientes médios trienais de mortalidade por

houve, para ambos os sexos, flutuacdo de
coeficientes até 1975 e, a partir de 1976, houve,
consistentemente, um declinio da mortalidade por
DIC. Esse declinio € observado ndo apenas para o
total dos Obitos acima de 20 anos, mas em todos
0S grupos etarios em que essa populacdo foi
subdividida. Entre 1976 e 1981, nos adultos
maiores de 20 anos, houve uma reducéo de 19,3%
na mortalidade por DIC, sendo 16,8% nos homens
e 22,4% nas mulheres.

“ FSEADE - Populagdo do Municipio de Sao Paulo, segundo sexo e
idade, 1940 - 1970, dados ndo publicados.

DI C, gjustados segundo idade. M unicipio de Sdo Paulo, populagéo
de 20 anos e mais (coeficientes por 100.000 habitantes).

Sexo  Masculino  Feminino Ambos 0s sexos
Triénios
1950 - 1952 83,0 47,2 64,5
1959 - 1961 123,4 67,4 94,4
1970 - 1972 194,5 132,7 162,5
1979 - 1981 165,7 1134 138,6

A tabelalll mostraaevolucdo damortalidade desde
0 inicio da década de 50 e a tabela IV, a evolucéo
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de 1970 a 1981, com os coefi cientes padronizados segundo
idade, ambas evidenciando que, eliminando a possivel
diferenca de composicéo populacional segundo idade,
aindaassim, houve declinio damortalidade por DIC apartir
da segunda metade da década de 70.

A tabela V apresenta a reducdo porcentual da
mortalidade por DIC, segundo sexo e idade, no periodo
entre 1976 e 1981. A excegdo do grupo etério de 40 a 49
anos, a reducdo foi maior no sexo feminino e nas idades
maisjovens.

TABELA 1V — Coeficientes anuais de mortalidade por doenca
isquémica do cor agdo gj ustados segundo idade. M unicipio de Sdo
Paulo, populagdo de 20 anos e mais (coeficientes por 100.000
habitantes).

Sexo Masculino Feminino Ambos 0s sex0s
Ano
1970 194,1 135,5 163,8
1971 194,8 1334 163,2
1972 194,3 1304 161,2
1973 195,2 135,1 164,1
1974 187,6 136,7 161,3
1975 1941 132,6 162,3
1976 186,2 141,1 162,9
1977 180,7 122,2 150,4
1978 182,2 128,5 154,4
1979 174,8 1214 147,1
19980 166,7 111,7 138,2
1981 156,1 107,7 131,1

TABELA V - Redug&o porcentual (%) da mortalidade por DIC
entre 1976 e 1981, segundo sexo eidade.

Sexo Masculino Feminino Tota

|dade (%) (%) (%)

20-29 55,3 76,0 63,9
30-39 30,8 34,3 32,0
40-49 20,7 15,6 24,8
50-59 59 294 13,0
60- 69 16,8 23,0 17,0
70e+ 17,4 21,3 19,7
20e+ 16,8 224 19,3

DISCUSSAO

Ao avaliar-se atendénciadamortalidade, é sempre
necessério decidir se as alteracfes observadas sdo
frutos de artefatos ou se sdo reais e, nesse Ultimo caso,
atribuiveis a alteracdes de incidéncia e prevaléncia
dadoencae/ou dasobrevivéncia. Sendo o coeficiente
de mortalidade uma raz&o entre o nimero de ébitos
registrados e a populag&o exposta ao risco, as duas
principais fontes de erro séo o sub-registro de 6bitos
e erros nas estimativas ou naenumeracao censitaria.
No caso especifico do Municipio S&o Paulo,
importante centro urbano, sabe-se que a ocorréncia
de 6bitos sem registro é praticamente inexistente.

Outras questdes, como variagBes na maneira dos
médicos declararem a DIC nos atestados de 6bito
quanto a codificacdo da causa bésica da morte no
O6rgdo elaborador das estatisticas vitais, nossa

vivéncia, em estudos desse tipo, no Municipio de S&o
Paulo, autoriza a afirmar que tais ocorréncias néo
sucederam. N&o ocorreram também mudancgas nas
sucessivasrevisdesdaClD quanto asregrasde selecdo e
modificagdo da causa basica da morte usada para a
codificacdo dos atestados de Obito. Esse mesmo
comentério foi feito por autores norte-americanos ao
analisarem o declinio da mortalidade por DIC nos
Estados-Unidos 3.

A constatacdo de que, a partir de 1970, os dados de
mortalidade do Estado e do Municipio de S&o Paulo
passaram a ser apresentados por residéncia e ndo mais
por local de ocorréncia, como erafeito até 1969, poderia
levar uma diminui¢8o dos coeficientes, visto que o
Municipio de S&o Paulo sempre se constituiu. em érea
de atracdo de doentes, dadas a maior disponibilidade ea
melhor qualidade de seus recursos médico-hospital ares.
Isso, contudo, poderia ser evidenciado através de uma
queda brusca do nimero de 6bitos entre 1969 e 1970, o
que néo ocorreu. Os dados da tabela Il mostram,
claramente, que o declinio seinstalou s6 apartir de 1976
e, apartir dai, € continuo.

Erros na enumerag&o censitéria seriam mais dificeis
de avadiar. Todavia, mesmo que houvesse ocorrido no
censo de 1970, ndo explicaria que, em um determinado
momento (no caso, 1976) ocorresse uma mudancga de
tendéncia.

Os resultados permitem afirmar que a reducdo da
mortalidade foi maior nos grupos etérios mais baixos
(tabela V), podendo sugerir que a reducdo se devesse
mais a uma queda da incidéncia (maior reducédo nos
jovens). Nos paises ja mencionados anteriormente,
sobretudo nos Estados Unidos*3, ingi ste-se cadavez mais,
que estaocorrendo umadiminui¢do daincidénciade DIC,
em virtude da diminuicéo dos fatores de risco coronario
(mudanca de padrdo aimentar, diminuigdo dos niveis
de colesterol, mais exercicio fisico, controle da
hipertensdo arterial, diminui¢do do habito defumar). Nao
se pode, contudo, afastar totalmente a possibilidade de
gue, em nosso municipio, esteja melhorando também a
sobrevivéncia, pois, emborade menor magnitude, houve
também reduc&o da mortalidade nos grupos eté&rios mais
avancados. De qualquer modo, esses comentarios,
obviamente, sdo especul ativos e somente outrostipos de
estudos permitirdo trazer maiores esclarecimentos quanto
aosfatores que estdo levando ao declinio damortalidade
por DIC no Municipio de Sdo Paulo.

Conclui-se que, no Municipio de S Paulo, para adultos
maioresde 20 anos, amortdidadepor DIC: 1) apartir de 1950,
foi sempre maior, em todos os grupos etérios, para 0 sexo
masculino e crescente com aidade; 2) apresentou tendéncia
ascendente, em ambos 0s sexos, até 1976; 3) a partir de
1976, como foi observado em alguns paises Industrializados
a partir do final da década de 60, apresentou-se,
consistentemente, com uma tendéncia ao declinio, o qual
foi maior no sexo feminino do que no masculino
e 4) a reducdo observada de 1976 a 1981 foi maior nas
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faixasetariasmaisjovensemaior no sexo feminino queno
masculino.

O presente estudo n&o permite concluir sobre as reais
causas dadiminui¢do damortalidade por doengaisquémica
do coragdo no Municipio de S&o Paul o, havendo indicagdes
fortes de que esse declinio ndo resulta de artefato.
Explicacfes para essa tendéncia devem ser buscadas em
estudos ulteriores sobre aincidénciaeasobrevivénciados
casos de cardiopatia isguémica.

SUMMARY

The historical trend of mortality by coronary heart
disease was studied in the city of S&o Paulo, SP - Brazil,
for adults, 20 years old or more, between 1950 and 1981.
The mortality rates rose until 1976 and then began to fall
consistently. The decline has been greatest for women and
younger groups. The age adjusted mortality rates show
that this decline cannot be assigned to different age and
sex compositions of the population. This decline cannot
be assigned either to artifacts due to biases in accounting
deaths and/or population or in death coding.

We suggest other studies to obtain greater on the real
reasons of this decline.
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