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Tendéncia da Mortalidade por Doenca Isquémica do Coracéo no
Estado de Sao Paulo: 1970 a 1989

Paulo Andrade Lotufo, Cecilia Amaro de Lolio

Séo Paulo, SP
Objetivo - Estudo descritivo da mortalidade pro- Coronary Heart Disease Mortality Trends in
porcional e por coeficiente da doenca isquémica do co- Séo Paulo State, Brazil: 1970 to 1989

racao (DIC) na populacdo adulta (20 anos e mais) do
Estado de S&o Paulo.

Métodos- A fonte de dados foi representada pelas
tabulacdes de oObito codificadas pela Fundagéo Sistema
Estadual de Andlise de Dados (FSEADE). Os dados de
populacdo foram obtidos de censos demogréficos do
Brasil de 1970 e 1991. Em todas as séries foi calculada
a reducdo anual dos coeficientes de 6bito obtidos nas
curvas ae regressao.

Resultados- A propor¢édo de 6bitos por DIC na
mortalidade geral apresentou queda no sexo masculino
(211) (-13,83°/) e aumento no sexo feminino (F)
(+1,93%). No conjunto das doengas cardiovasculares
apresentou aumento em ambos 0s sexos: +5,70% M e
+13,74% F. Os coeficientes de mortalidade ajustados
por idade para DIC apresentaram um declinio anual de
1,16% M e 1,52% F entre 1970 e 1989. O declinio no
periodo entre 1970-79 néo foi significativo, ao contra-
rio do periodo 1980-89. As faixas etarias que mais se
beneficiaram com o declinio foram as com 60 anos e
mais. A razdo de sobremortalidade masculina apresen-
tou um aumento significativo durante o periodo estuda-
do (67% em 1970 para 77% em 1989) principalmente
devido a faixa dos 60-69 anos (76% em 1970 para 101%
em 1989).

Concluséo- A queda dos coeficientes por DIC po-
dem ser motivadas pela queda da incidéncia de eventos
coronarios, pela alteracdo da prevaléncia de fatores de
risco, principalmente o tabagismo e pelas medidas de
assisténcia médica ao paciente infartado. Key-words.  cardiovascular diseases, mortality, coronary

heart disease

Purpose- Description of proportional mortality
and deaths rates by coronary heart disease (CHD) in
adult population (20 years of age or older) of Sdo Pau-
lo State, Brazil.

Methods - The deaths were obtained from the
statistical official bureau. The population data were
based in the Federal Census (1970, 1980 and 1991). All
trends whose the slope was significantly greater than
zero had a calculation of the decline per year.

Results - Proportional mortality for CHD
decreased for males(M) (-13.83%) and increased for
females(F) (+1.93%). CHD in all cardiovascular
diseases showed increase in both sexas: +5.70% M and
+13.74% F. CHD adqusted-age death rates declined
1.16% M per year and 1.52% F per year among 1970
and 1989. during 1970-79 a non-significant decline was
observed. The ages whose decline was more important
were those 60-years-old of age or older. The male/female
sex ratio increased during the observed years (67% in
1970 to 77%) due to the change in the 60-69 age (76%
in 1970 to 101% in 1989).

Conclusion- The fall of the CHD deaths rates may
be due to decline of heart attacks, to change in
riskfactors prevalence, mainly smoking, and to medical
care.

Palavras-chave doencas cardiovasculares, mortalidade,
coronariopatias
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A mortalidade por doenca isquémica do coragéo
(DIC) encontra-se em declinio desde o final dos anos 60
nos EUA?!, meados dos anos 70 na Eurdpaem nosso
meio, foi detectado declinio dos coeficientes no Mu-
HospitalUniversitario-USP,Hospilal das Clinicas-USP e Faculdade de Saude nicipio de Sao pau|o, a partir do final dos ano% 70
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definidos” *. No Estado de S&o Paulo, por outro lado, a

gualidade dos registros permite uma avaliacdo mais se-
gura desses indices.

Tabela | - Variagdo da mortalidade proporcional na mortalidade geral ¢

no capitulo das doengas cardiovasculares (DCV), da doenca isquémi
do coragéo, por sexo, no Estado de S&o Paulo entre 1970 e 1989

Ano 1970 1980 1989 Diferenca
Métodos 1970-89
Homens
. . " Geral 15,04 15,02 12,96 -13,83%
Foi estudada a mortalidade por DIC na populagdo do | bcv 37,18 39,83 39,30 5,70
Estado de S&o Paulo, com idade superior a 20 anos com Mulheres
estratificacdo por sexo e agrupados em faixas etérias| ceral 13,46 14,75 13,72 1,93
- DCV 29,12 32,89 33,12 +13,74

decenais até os 70 anos. E apresentada a variagio da mo

talidade proporcional, os coeficientes especificos e a ra-
z&o de sobre mortalidade masculina (excesso de 6hitos no

sexo masculino em relagdo ao feminino) para DIC. A fon-
te dos dados foi representada pelas tabulacdes de ébito

Tabela Il - Coeficiente de correlagao (R) e diferenca anual (DIF) dos
coeficientes de mortalidade por doengas isquémicas do coragéo (DIC)
Estado de S&do Paulo entre 1979 e 1989 para o sexo masculino

codificadas pela Fundacgédo Sistema Estadual de Analise

de Dados (FSEADE) condensadas nas 50 principais cau- | Idade 70-89 70-79 80-89
sas,bgsmas de .oblto no Estado. A yalld.a}de.do_atestado 20-29  r 0,55+ 043°  +018°
de 6bito, como instrumento de andlise, ja foi feita duas dif(%) -0,87 = =
vezes em Sdo Pauié com resultados aceitéveis e com- | 3039 L B 0500 0,207
parados a outras cidades consideradas com bons re{ 40-49 0,53 +0,86%  +0,08°
gistros. dif(%) -0,91 +1,70 =
., - - 50-59 r -0,79* -0,19* -0,84*
No periodo estudado, foram utilizadas duas revisdes dif(9%) 078 - 113
da Classificacéo Internacional de Doengas (CID), ndo ten- | 60-69 r -0,92* -0,62¢ -0,78*
. L S A dif(%) -1,44 = -1,55
dp ~S|do necessario ajuste de. equivaléncia entreaVIlRe- | 4., 0,81+ 4018  -05T°
visdo (até 1978) e a IX Revisé¢1979 em diante). Em dif(%) -1,23 = =
ambas revises, as DIC foram classificadas nos cédigos| 2°* L e t02rm 04
de 410 a 414. Os dados de populagdo entre 1970 e 198Q ajust -0.89% -0,035 0,717+
dif(%) -1,16 = -0,87

foram obtidos do VI e IX *'Censo Demografico do Bra-

sil (1970 e 1980, respectivamente), através de interpolagdo

NS = diferenga néo significante; * p<0,001; **p<0,001; ***p<0,05

linear dos anos censitarios (periodo 1971-79). Os dados d
populagéo entre 1981 e 1989 foram baseados nos dados

preliminares do X Censo Demografico com as adaptacdes
realizadas pela FSEADE. O ajustamento por idade foi re-
alizado pelo método direto, utilizando-se a populagéo do

Tabela Il - Coeficiente de correlacéo (R) e diferenca anual (DIF) dos
coeficientes de mortalidade por doenca isquémica do coragéo (DIC) n
Estado de S&o Paulo entre 1979 e 1989 para o sexo feminino

Estado de Sao Paulo no ano censitario de 1980 como pa-

. Idade 70-89 70-79 80-89
dréo.
A andlise estatistica para testar a significancia das | 20-29 dfif(o/) ‘1)?7’ -0,20° -0.19°
A . . . < - o -1, = =
tendéncias foi realizada através do teste “t” de Student | 30.39 -0.70* -0,26% -0,39°
para n-2 graus de liberdade aplicado ao estudo de corre- dif(%) -1,35 = =
lacdo. Em tod 2 de foi det inad PR 40-49 r -0,44+ +0,69*** -0,39¢
agéo™. Em todas as séries, onde foi determinada signi- dif%) 001 1318 -
ficancia estatistica, foi calculada a reducéo anual dos co-| 50-59 r -0,75* -0,02 -0,40°
. L. . ~ dif(%) -1,27 = =
eficientes de 6bito obtidos nas curvas de regressao. 60-69 006" 0,810 085w
dif(%) 204 -1,04 -1,87
70e+ r -0,87* -0,02¢ -0,95*
Resultados difo6) oY 0 Py
20e+ r -0,72* +0,49s -0,73***
A proporcao de 6bitos por DIC (tab. b, durante o _ dif(%) -0,75 = -0,87
iod tudad talidad | dimi . Ajust r -0,91* -0,11s -0,88**
periodo estudado na mortalidade geral diminuiu no sexo dif%) 152 - 163

masculino (-13,83%) e aumentou entre as mulheres
(+1,93%). No capitulo de doencgas cardiovasculares, (DCV)

NS- diferenga néo significante; * p<0,001; ** p<0,01; *** p<0,05

a participacao da DIC aumentou tanto no sexo masculino

(5,70%) como no feminino (+13,74%). CID) sé&o importantes. No periodo 1970-79, néo existiu di-

A tendéncia dos coeficientes de mortalidade por ferenca significativa. O periodo seguinte foi o principal
DIC no sexo masculino (tab. 1), analisada no periodo responsavel pelo declinio observado nas duas décadas,
1970-89, é declinante para todas as faixas etarias. As di-gracas a queda expressiva observada entre os 50 elos 69
ferencas entre as duas décadas (e as duas revisdes d@nos. Um comportamento semelhante ao observado entre
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- , _ No Brasil é desconhecida a incidéncia de infarto
Tabela IV - Razéo de sobremortalidade masculina por doenca L, . o L.
isquémica do corag&o (DIC) entre 1970 e 1989 apresentada nos ands agudo do miocardio (IAM)/DIC, néo existindo nenhum re-
extremos da série, com o coeficiente de correlagéo (r) e o nivel de gistro oficial de eventos coronarianos. Somente foi pu-
A on . _ S corona
slgnificéncia estatistica obfida () blicado um estudo de incidéncia de IAM, em Salvador
Idade 1970 1989 r p (BA) em 19873, Em outros paises, alguns estudos loca-
2029 3.62 281 +0.23 0.32 lizados e com resultados contradl'Eorlos como o Minnesota
30-39 2,89 2,92 +0,37 0,11 Heart Survey“ que durante o periodo 1960-86 detectou
;‘g:gg g’gg g’gg ;%2122 8’(9)2 queda na incidéncia, principalmente nos eventos
60-69 1,76 2.01 +0.73 <0,01 extra-hospitalares e diminui¢cdo da letalidade extra-hos-
70e+ 124 121 +0,28 0,28 pitalar, no Honolulu Heart Survéy o declinio da inci-
Ajustado 1,67 1,77 +0,58 <0,01

déncia ocorrido ndo alcancou significAncia estatistica; em
Framinghant®, na faixa etaria de 55-64 anos houve aumento

_ _ . daincidéncia entre os homens e declinio entre as mulhe-
0s homens ocorreu entre as mulheres (tab. Ill): declinio res; em Gotenburgd’, Suécia, a partir de 1980

nas duas décadas, tendéncia estavel no periodo 1970-7Qescreveu-se uma pequena reduco na incidéncia de 1AM
e declinio na década seguinte motivada pela faixa dos 60 gnire homens e aumento entre as mulheres e, na Austra-

anos e mais. o _ B lia e Nova Zelandia® foram descritas reducées na inci-
O excesso de 6bitos no sexo masculino que j& 0cor- yancia Ou seja, ainda & dificil a comprovacéo de que a re-
ria no inicio do estudo acentuou-se de forma significante §,,c55 da mortalidade esteja ocorrendo devido ao declinio
(tab. 1V), durante todo o periodo estudado. A faixa etaria n, georrancia de IAM. Esta dificuldade ocorre também em
dos 60 aos 69 anos foi a que contribuiu decisivamente , +-qq paises e motivou o projeto Monfitda Organiza-
para 0 aumento de mortes no sexo masculino. cdo Mundial da Satde que se encontra ainda em fase de

execucao.

A alteracado da histéria natural da doenga isquémica
Discussdio poderia ser explicada pela diminuicdo da prevaléncia dos
seus principais fatores de risco. Durante o periodo estu-
dado houve aumento importante da obesidade na po-

Em S&o Paulo, as DCV responderam por 32,98% de pulacéo brasileira (Estudo Nacional de Defesa Familiar -

todos os Gbitos em 1989. Dentre as DCV, a DIC ¢ a prin- ENDEFem 1973 e a Pesquisa Nacional sobre Satde e
. . , PO 1 P

cipal causa de morte por DCV tendo sido responsavel por NUtri¢do-PNSN* em 1989 com um aumento (teérico) das
41.43% das DCV. Houve um declinio das DIC entre 1970 consequéncias da obesidade como a hipertensdo arterial
e 1989, principalmente entre 1980-89. Esse declinio foi mais € 8S fracdes aterogénicas do colesterol. No municipio de
significativo entre os mais velhos e beneficiou mais as S0 Paulo foi detectada uma diminuicao do hab|t0~de fu-
mulheres do que os homens. A desacelerag&o significati- Mar entre 0s homens no estudo de 1987 em relacéo ao do
va somente na segunda metade do estudo coincide comNiCio dos anos 7@. Os estudos populacionais de fre-
a mudanca de revisdo da CID, ensejando a possibilidadeduéncia de hipercolesterolemia realizados em Porto Alegre
de estar ocorrendo “desvio de diagnostico” por alteragdo ~ € S- José do Rio Pretbséo pontuais, portanto ndo in-
classificatoria (por exemplo, transferéncia de CID-8 414 dicando tendéncias. O mesmo pode-se afirmar dos estu-
para CID-9 429.2 de “arteriosclerose cardiovascular”. Nos 90s de prevaléncia de hipertensdo arterial como os reali-
EUA foram necessérias medidas formais de corregéo en_227adgs no RlosGrarlde do StRio de Janeir® Araraquara
tre as duas revisGes. No Brasil, a baixa fregiiéncia deste” - Piracicabd’ e Séo Paulg.
diagnostico tornou desnecessario qualquer expediente de As dlvergenqas SobrNe 0 impacto d9 tratamento das
comparago. formas leves de hipertenséo arterial sistémica (HAS) e da

O aparente paradoxo entre a queda dos coeficientes hipertensao sistolica isolada na redugdo da incidéncia de
de mortalidade durante este periodo e o0 aumento da pro-C!IC & das DCV como um todo foram reduzidas apds as
porcdo de 6bitos por DIC no Estado é explicada dentro de Metanalises realizadas por Mcmahom e Pai@s resul-
um contexto de diminuicgo geral da mortalidade em todas t@dos do SHEP (Systolic Hypertension Elderly Projéct)
as faixas etérias, exceto a dos 20-30 anos no sexo mascuProvando o impacto relevante da reducao da pressdo ar-
lino, onde ocorreu substancial aumento de mortes violen- t€fial na morbidade e mortalidade por DIC.
tas 2. Admitindo-se, portanto que o declinio observado Além das condutas medicamentosas de controle da

é real, ndo sendo motivado por artefatos estatisticos, hlpe'rtenséo, deve-s~e considerar que as gtltudes nao-
explica-se a queda da mortalidade por um ou mais dos Se_meo!lcamentosgs estdo sendo cada. vez mais advogadas e
guintes fatores: diminuig&o da incidéncia de DIC, altera- Praticadas®. O impacto dessas medidas pode ser peque-
G0 da histéria natural da doenga com curso mais benig-"0 quando analisado em um dnico individuo, mas como
no (por alteracdes na prevaléncia de fatores de risco) ou@dvertiu Rose®” pode se multiplicar quando as medidas
melhor qualidade da assisténcia médica ao infartado. séo adotadas em massa, por alteracéo da curva de distri-
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buicdo normal da presséo arterial ou de colesterol sérico reage contra as agressdes de que é vitima. Isto sempre
na populacéo, consequentemente diminuindo a quantida- ocorreu no caso das doengas infecciosas através das me-
de de pessoas expostas a infartos ou AVC. didas de higienizag&o e imunizacdo. Em uma epidemia que

Goldman e CookK realizaram uma série de trabalhos, foi acompanhada desde o inicio como a AIDS, nota-se
guantificando os diversos componentes da assisténciaque no inicio a sociedade reluta em confirmar a existéncia
médica: as intervenc¢des médicas respondendo por 39,5%da doenga, mas posteriormente exige condi¢des de trata-
da reducdo de 6bitos; as internagdes em unidadesmento (assisténcia médica) e, em outra etapa, adquire ati-
coronarianas (UC) 13,5%; o tratamento da doenca tudes de prevencdo que passam a alterar significativa-
isquémica cronica (10%); o tratamento da hipertensdo mente a proporgéo de grupos de risco.

(8,5%); o tratamento pré-hospitalar (4,5%) e as cirurgias de No caso especifico da DIC, o aumento absoluto e
revasculariza¢@o do miocardio (3,5%). relativo de 6bitos por esta causa, ocorridos nas décadas

O beneficio das UC é creditado em primeiro lugar ao de 50 e 60, com grande possibilidade, ndo foi ignorado
tratamento das arritmias e motivado pelo uso da lidocaina pela populacdo. Embora nédo tenha ocorrido nenhuma
na profilaxia da fibrilagdo ventricular em todos os pacien- campanha por parte das autoridades sanitarias do Estado,
tes infartados. Posteriormente, varios estuélosostra- as informagdes veiculadas pela imprensa, a cultura do cor-
ram que a lidocaina, além de n&o prevenir a ocorréncia depo, as campanhas das sociedades de especialidades e o
arritmias, aumentava a mortalidade geral. Outras atitudes esfor¢o da industria farmacéutica e de equipamentos para
de impacto surgidas como 0s marcapassos, a terapéuticalivulgar seus produtos podem ter se transformado em um
intensiva para a isquemia, a cateteriza¢do da artéria pul-elemento conscientizador, que levou um grande nimero
monar, 0S novos agentes inotrépicos, o baldo de pessoas a preocupar-se mais com as suas condicdes
intra-aortico de contrapulsacdo e o acesso mais rapido ade salde, e a procurar mais precocemente 0S Servigos
atitudes cirargicas podem ter influenciado um desfecho médicos quando apresentassem dor toracica, além de exi-
mais favoravel aos infartados. gir cuidados médicos mais efetivos. Por isso, acredita-se

A diminuic&o de reinfartos pelo uso de drogas como que o determinante do declinio da mortalidade por DIC
aspirina e anti-agregante plaquetario, o uso de deva ser procurado no comportamento coletivo. Para Rose
b-bloqueadores na fase critica e sequencial ao IAM e, prin- 3, as doenc¢as de massa como as DIC s&o resolvidas por
cipalmente, intervencgdes na fase inicial do IAM como a atitudes de massa.
trombdlise intracoronariana e endovenosa, a angioplastia A maior dificuldade para implementar politicas efe-

e a aterotomia sdo intervenc¢des consideradas como rele-tivas de prevencdo € a de aplicar o conhecimento epi-
vantes na reducao da letalid&tigor IAM e o tratamen- demiolégico-biolégico que avangcou muito apds o postu-
to da insuficiéncia cardiaca pés-infarto ou em decorréncia lado de Keys® e as licdes de Framinghafncom o co-

de isquemia crénica: a prevencdo e controle da insu- nhecimento social-psicolégico-antropoldgico destacado
ficiéncia cardiaca pos-infarto com inibidores da enzima de por Karvonerf? que na conferéncia de sua aposentado-
conversao”. ria (ap6s uma vida dedicada a prevencao das doencas

Todos os procedimentos mais recentes, acima ci- cardiacas), concluiu que “... no estudo dos estilos de vida
tados séo de uso re lativamente generalizado nos hospi-e seus determinantes, alguma coisa poderé ser aprendida
tais de cardiologia do Estado de S&o Paulo, porém n&doem disciplinas como a psicologia social, a antropologia
podem explicar o declinio ocorrido no periodo do estudo. cultural e a propaganda e marketing”.

Provavelmente, o grande fator que impulsionou as UC foi

a concentragdo de recursos humanos especializados. Por
um lado, a enfermagem através de condutas padronizadas
permitiu que o doente coronariano pudesse ser isolado e
atendido nas suas peculiaridades como a reversado imedi-
ata da fibrilag&o ventricular e, por outro lado, as condu-
tas médicas puderam ser padronizadas e terem a sua efi- Referéncias

cacia/efetividade checadas.
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