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Tendéncia da Mortalidade por Doenca Isquémica do Corag¢ao nas
Capitais de Regides Metropolitanas do Brasil, 1979-89

Cecilia Amaro de Lolio, Paulo Andrade Lotufo, Antonio Carlos Lira, Dirce Maria Trevisan Zanetta, Eduardo Massad

Sao Paulo, SP

Objetivo -Estudar a tendéncia dos coeficientes de  Coronary Heart Disease Mortality Trends in

mortalidade pelas doencas do aparelho circulatéorio (DAC) Brazilian Metropolitan Areas, 1979-89
e pela doenca isquémica do coracéo (DIC) em 8 capitais de
regides metropolitanas do Brasil. Purpose -To study the trends of mortality rates from

Métodos -Os coeficientes de mortalidade ajustados cardiovascular diseases (CVD) and coronary heart disease
por idade, usando como padrao aquela de S&o Paulo-SP, em(CHD) in eight capitals of Brazil.

1980, por DAC (CID-9: 390-459) e por DIC (CID-9: 410- Methods -Death rates for these citiess were studied in
4) foram estudados no periodo de 1979 a 1989 para o sexomen (M) and female (F), standardized using the population
masculino (M) e feminino (F), com idad20 anos. As of S&o Paulo, SP, 1980. Rates were calculated for CVD

cidades escolhidas foram Belém, Recife, Salvador, Belo (ICD-9: 390-459) and CHD (ICD-9:410-414). The cities
Horizonte, Rio de Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto were Belém, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Alegre. Utilizando-se regressao linear simples, obteve-se a Janeiro, S&o Paulo, Curitiba and Porto Alegre. Using simple
diferenca anual dos coeficientes com intervalo de confianga linear regression, we obtained the annual difference in rates
de 95%. with a confidence interval of 95%.

Resultados -DAC: foi detectado declinio em Belém de Results +or CVD a decline was detected of -2.6% (M)
-2,60% (M) e -2,69%(F); Salvador-1,53%(M)e-1,7%(F);em and -2.69% (F) in Belém; in Salvador, -1.53% (M) and -
Sao Paulo, -1,27% (M) e -1,02(F) e, para o sexo M em Belo 1.70% (F) and in S&o Paulo,-1.27% (M) and -1% (F) and
Horizonte (-0,82%) e em Curitiba (-1,52%). Recife, Porto for F in Belo Horizonte (-0.82%) and in Curitiba (-1.52%).
Alegre e Curitiba (M) apresentaram tendéncia estavel no Recife, Porto Alegre and Curitiba (M) showed stability dur-
periodo. Houve aumento dos coeficientes no Rio de Janeiro ing the period. There was arise of the rates in Rio de Janeiro
+1,37% (M) e +0,84% (F) e para o sexo M em Belo Horizonte  +1.37%(M) and +0.84% (F) and for M in Belo Hozironte
(+1,01%). Os coeficientes por DIC apresentaram queda em (1%). The rates for CHD showed a decline in Belém -
Belém, 2,64% (M) e -2,74% (F); S&o Paulo, -1,40%(M) e -1,06% 2.64% (M) and -2.74% (F); S&o Paulo, -1.4% (M) and -1.06%
(F) e para o sexo F em Belo Horizonte. Tendéncia estavel foi (F) and for F in Belo Horizonte. A stable trend was detected
obtida em Salvador, Curitiba, Porto Alegre e para o sexo M in Salvador, Curitiba, Porto Alegre and for M in Belo
em Belo Horizonte. Houve ascenso das taxBstife, +3,5% Horizonte. There was a rise in the rates of Recife +3.5%(M)
(M) e +4,4% (F) e no Rio de Janeiro +2,34% (M) e +2,53%(F). and +4.4% (F) and in Rio de Janeiro + 2.34%(M) and

Conclusé@o -As magnitudes dos coeficientes de +2.53% (F).
mortalidade e as tendéncias temporais obtidas, revelaram Conclusion -The magnitude of death rates and of the
diferencas regionais importantes. Questdes relacionadas a time trends showed in this paper reveal important regional
desvio de diagnéstico da DAC poderia explicar algumas differences. Questions related to the different assignment of
tendéncias observadas. No entanto, 0 aumento das taxas naliagnosis in the chapter of CVD could explain some of the ob-
Rio de Janeiro dificilmente pode ser explicado por questdes served trends. However, the rise of mortality rates in Rio de
classificatérias. Questdes relacionadas ao tabagismo, a Janeiro could hardly be explained by classificatory matters.
dieta e a assisténcia médica podem explicar o ascenso daTobacco, diet and medical care could explain the rise of
mortalidade por DAC e DIC na cidade do Rio de Janeiro. mortality from CVD and CHD in Rio de Janeiro.
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sdo a 3?2 causa, representando basicamente o diagndstic . . .

. e em , . . . Tabela | - Comparagao da mortalidade proporcional para ambos os
de insuficiéncia cardiaca. A tendéncia de mortalidade por sexos e todas as idades, nas 8 capitais para sinais e sintomas mal
DIC nacidade e Estado de Sao Péah]resentam tendén- definidos (SSMD); proporcéo de 6bitos da capital em relagéo ao total
cia declinante, enquanto no do Rio Grande dé &xikte do estado; proporgao de DAC em relagéo ao total de 6bitos; proporgao

o L . de 6bitos por DIC dentro do capitulo das DAC e, proporgéo de 6ébitos
estabilidade nos coeficientes de mortalidade por DAC e por doenga cerebrovascular (DCbV) em relagéo ao capitulo das DAC.
aumento por DIC.

O objetivo deste estudo é apresentar a evolucdo damor-| €@ %SSMD 9&stado  %DAC  DIC/IDAC DCOVIDAC
talidade por DAC/DIC nas capitais de regido metropolitana | geiem 1,02 33,9 315 245 40,2
gue apresentam um sistema de mortalidade com baixa| Recife 175 17,6 33,4 26,9 35,7

AL 2N s I Salvador 1,63 219 29,2 19,4 36,9
fr'equenC|a de; opltos, cIas;nﬁcados dentro@o ijlpltu|0 dos | 2 Horizonte 269 139 320 237 317
sintomas e sinais mal definidos da Classificagdo Interna- | Rriode janeiro 2,57 45,0 40,2 37.1 30,1
cional de Doengas (CID) - 9a. Reviséo, 19780 ultimo Séo Paulo 154 321 33,9 36,6 27,2

At P ‘ Curitiba 1,34 16,7 36,5 38,4 314
ano da série em estudo (1989). Neste caso sao incluidas PotoAlegle 201 159 382 a2 P

Belém, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Séo Paulo, Curitiba e Porto Alegre. Fortaleza, por apresentar
uma grande quantldade considerados como mal defInIdOS, Tabela Il - Diferenga anual () dos coeficientes de mortalidade

nao foi objeto de analise. (ajustados por idade) por doengas do aparelho circulatério com
intervalo de confianga de 95% (IC 95%)

Métod Capital Homens Mulheres
etodos A(%/ano) [IC 95%] (%/ano) [IC 95%]

A fonte dos dados de mortalidade foram as fitas | Belém -2,6[-3,72;-1,77] 2,69 [-3,27:-1,77]
magnéticas do Subsistema de Informacdo em Mortalidade gelc'ff; eslti)‘ge; 242:070] esf‘;’?'z .

- , . . , alvaaor -1, -2,44;-0, -1,/ -4,17-1,
do Mlnlster_lo da Saude no perlc_)do de 1979 a 192_39 € qUe| gl Horizonte 1,01 [047:1,49] 0,82[-1,47:-0,21]
foram analisados por sexo, em intervalos decenais dos 20| Rio de Janeiro +1,37[0,88;1,72] +0,84[0,34:1,31]
aos 69 anos, bem como uma categoria com idade 70 anog SéoPaulo -1,27][-1,80;-0,77] -1,02[-1,56:-0,50]

. Curitiba estavel -1,562[-2,27;-0,82]

ou mais. Porto Alegre estavel estavel

Os 6bitos com causa basica, classificada dentro do
capitulo VIl da 92 Revisdo da CID®9ou seja, entre as
Categorias 390_459' foram denominados como causados Tabela Ill - Diferenga anual (A) dos coeficientes de mortalidade

s - ajustados por idade por doenca isquémica do coragdo com intervalo de|
pelas DAC. A DIC abrangeu os eventos com causa basica confianca de 95% (IC 95%) entre as 8 capitais
nas categorias 410-414 .

Os dados de populagéo foram considerados por aque-| Capital Homens Mulheres
les do VIl Censo (1970) IX Censo (1980)e os prelimi- A3/ano) [IC 95%] A/ano) IC 95%]
nares do X Censo (1991) com aproximacao da estrutura| Belém -2,64[-3,27:-1,77] -2,74[-4,45;-1,14]
etaria originaria da Pesquisa Nacional por Amostra de | Recife +35(2,15:4,64] +4,4[5,61;2,88]
Domicilios de 1989 para as regides metropolitdnas e e oove 06 14.16-0.49]

Os coeficientes de mortalidade obtidos foram ajus- | Riode Janeiro +2,34[1,79;2,85] +2,53[1,98;3,04]
tados por idade, pelo método direto, utilizando como | SéoPaulo -1,40[-2,03;-0,81] -1,06[-1,77,0,40]
populacdo-padrao, a residente no municipio de Sao Paulo| S*™™%2 estavel estavel

Porto Alegre estavel estavel

no ano de 1980.

O estudo de tendéncia temporal foi realizado por ) ) ) .
regresséo linear simples, com célculo da variagdo anual 2° lugar, existe uma diferenca grande da importancia das
pela razédo do coeficiente angular com o coeficiente Ii- Capitais em seus estados: desde a cidade do Rio de Janeiro
near da curva obtida. Para todas estimativas de ponto, foi @M 45% dos 6bitos do estado até Belo Horizonte com
calculado o respectivo intervalo de confianca com 95% Semente 13,9 % dos casos de Minas Gerais; a participacao
de confiabilidade. das DAC na mortalidade global variou na faixa dos 30

40%; porém, 0 que mais é diferenciado, é a proporcao de
Obitos por DIC e DCbhV: em Porto Alegre, Curitiba, S&o
Resultados Paulo e Rio de Janeiro predomina a 12; e nas demais
capitais, a DCbV é de maior magnitude.

proporcional para ambos os sexos e todas as idades (tab(fig. 1) e 1989 (fig. 2) revela alteracio no ordenamento:
). Como caracteristica necessaria para participar desteRijg de Janeiro, Recife e Belo Horizonte passam a se
estudo, todas as capitais apresentam uma porcentagéMposicionar nos primeiros lugares, ao contrario de Belém,
baixa de 6bitos por sinais e sintomas mal definidos; em g5 paulo, Salvador e Porto Alegre que apresentam
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Fig. 1 - Coeficientes de mortalidade ajustados por idade por doencas do aparelhoFig, 3 - Coeficientes de mortalidade ajustados por idade por doenca isquémica do
circulatério (CID-9:390-456): 1979. coragio (CID-0: 410-414): 1979,
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Fig. 2 - Coeficientes de mortalidade ajustados por idade por doencas do aparelho Fig: 4 - Coeficientes de mortalidade ajustados por idade por doenga isquémica do
circulatério (CID-9: 390-456): 1989. coragdo (CID-9: 410-4): 1989.

ordenamento inferior em 1989 do que no inicio da série. Horizonte teve queda de coeficientes entre as mulheres e
Curitiba perde a lideranca das taxas entre os homens e gestabilidade entre os homens.
mantém a 32 colocacgao entre as mulheres.

A evolucéo dos coeficientes de mortalidade por DAC . B
(tab. I1) explica boa parte deanking acima descrito: Discussao
Belém, Salvador e Sdo Paulo apresentam declinio
significante para ambos os sexos; Belo Horizonte e limit
Curitiba somente para as mulheres. Aumento de taxas
somente foi identificado no Rio de Janeiro para ambos os
sexos e em Belo Horizonte entre o sexo masculino. Recife
e Porto Alegre apresentaram coeficientes de mortalidade
estaveis para DAC.

Para a doencga isquémica, a distribuicdo geografica
da mortalidade é absolutamente nitida para homens e
mulheres, tanto no inicio (fig. 3) como no final da série

Os estudos de mortalidade sempre apresentam as
acOes provenientes da validade da declaragao de 6bito
e a exata fidelidade com o evento. Estudos realizados em
Sédo Paulo e Ribeirdo Preté mostraram que, a fide-
dignidade por referéncia a causa basica no atestado de
Obito para as DAC, era compativel com outras cidades
latino americanas, uma inglesa e outra norte-americana.
No presente estudo, uma dificuldade surge das idios-
sincrasias na caracterizagdo do 6bito, principalmente da
morte subita, por parte dos médicos das 8 capitais, fato

(fig. 4) em estudo: as cidades do Sul-Sudeste, Rio de g0 1oconhecido também em outros paises para outras
Janeiro, S&o Paulo, Curitiba e Porto Alegre apresentam doencagt

0s maiores coeficientes em relacdo aos das cidades do Outras questdes nosolégicas como a qualificacio

gl_?rte-Tordeste. A,: ?"0'“92‘? neste periodo (tl?]b' l”) foi progressiva das declarag@es de 6bito no periodo estudado,
! ebren € nas ca.pls'ius';n e? '?n?'sa m?s_s?gne_t_z;n esppiramotivando um desvio de diagndsticos considerados com
ambos 0S SEX0s. >do Faulo, forte declinio, Luntiba € Forto ., 5 yefinidos (por exemplo, parada cardiorrespiratéria)

Alegre, taxas estaveis e, Rio de Janeiro, ascenso, fato Cluepara outros diagnosticos de melhor definigdo (infarto do

KlemleLtj assu(;mrta I(ljderanga no final da detcada ge 8f0 miocardio) explicaria um aumento no capitulo das DAC
o Norte-Nordeste, descreveram-se aumento em Recife, (i significado epidemiolégico.

declinio em Belém e estabilidade em Salvador. Belo A queda de coeficientes por DIC em S&o Paulo e
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Belém e, em Belo Horizonte entre as mulheres, deve oriundo do presente estudo, possibilitando o planejamento
representar um fenémeno real, por estar acompanhadaadequado das politicas de prevencéo.
de declinio no conjunto das DAC. O mesmo raciocinio
pode ser aplicado ao aumento no Rio de Janeiro. A
estabilidade em Salvador, por outro lado, pode ser
resultado de deS\ilo dl?gnOSthp das outras formas de 1. Bayer GF, Goes de Paula S - Mortalidade nas capitais brasileiras 1930-1980.
doencas do coracdo (ndo apreciadas no presente estudo) RADIS-dados, 2 1984.
para D|C, obscurecendo um pl’OVéV9| declinio que, de fato, 2. erylsténo da Saude - Estatl’stllcas de I\/I.orta.lldade,' 1988. Brasflla, DF 1993.'
tari do. O mesmo fenémen d xplicar . Lolio CA, Souza JMP, Laurenti R - Decline in cardiovascular disease mortality
estaria ocorrendo. €Smo T1enomeno pode explicar 0, e city of S.Paulo, 1970 to 1983. Rev Satide Publ 1986; 20: 454-64.
aumento das taxas por DIC em Recife, na vigencia de 4. LotufoPA, Lolio CA - Tendéncia da mortalidade por doencga isquémica do coragéo
taxas estaveis para DAC. no Estado de S&o Paulo, 1970-1989. Arq Bras Cardiol 1993; 61: 149-53.

C dad tad de dest . 5. Duncan B, Schimdt MI, Ott E - Tendencies in adult mortality in Rio Grande do Sul,
0om Os dados apresentados, 0 grande destaque € 0 Brazil, 1970-85. An international comparison. Ciéncia & Cultura 1992; 44: 362-7.

aumento da mortalidade no Rio de Janeiro. A tendéncia 6. Organizacio Mundial da Saude - Manual da classificagdo  internacional de
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