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Resumo

Introducao: As doengas do aparelho circulatério tém-se constituido nas principais causas de morte em todo o mundo. Objetivo: avaliar as tendéncias a
mortalidade pelas Doencas do Aparelho Circulatério entre 1998 a 2012, no Rio Grande do Sul (RS). Métodos: estudo ecoldgico, exploratério com coleta de
dados secundérios sobre mortalidade por doengas do aparelho circulatério. Os dados sdo provenientes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM),
de dominio publico e acesso irrestrito pela internet. Analisaram-se os coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho circulatério e mortalidade
proporcional por faixa etaria, sexo e causas da morte. Realizou-se padronizagdo direta e andlise por Regressdo de Poisson. As razdes das médias foram
apresentadas com seus respectivos intervalos de confianga a 95% e resultados do teste Wald. Resultados: na comparagio do periodo, encontrou-se redu¢io
na mortalidade mais evidente no coeficiente de mortalidade especifica padronizada (diminui¢cdo de 39,4%) e na Regressido de Poisson. A mortalidade foi
mais elevada entre os mais idosos, sendo observada maior redugio no grupo de 30 a 59 anos. Conclusdo: acredita-se que a redug¢do das Doencgas do
Aparelho Circulatério no Rio Grande do Sul foi consequéncia de fatores de risco e de mudangas assistenciais.

Palavras-chave: Mortalidade. Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Estudos ecolégicos.

Abstract

Introduction: TIntroduction: the Circulatory System Diseases have been responsible for the main causes of death worldwide. Objective: to evaluate trends
in mortality due to Circulatory System Diseases from 1998 to 2012 in Rio Grande do Sul (RS). Methods: an ecological study was carried out based on data
collected from RS residents regarding the Mortality Information System. Specific standardized mortality rates of Circulatory System Diseases, stratified by
sex were calculated. We analyzed the mortality rates by age group, by leading causes of death and by proportional mortality. The direct standardization
method was adopted and the Poisson regression analysis was carried out. The average ratios were presented with their respective confidence intervals at
95% and results of the Wald test. Results: when comparing the period, more evident reduction was found in specific standardized mortality rate (decrease
of 39.4%) and in the Poisson regression. Mortality was higher among the elderly and greater reduction in the age group of 30-59 years was observed.
Conclusion: it is believed that the decrease of Circulatory System Diseases in Rio Grande do Sul was the result of risk factors and care changes.

Keywords: Mortality. Cardiovascular diseases. Risk factors. Ecological studies.

INTRODUGCAO

As doencas do aparelho circulatério tém se constituido como as
principais causas de morte em todo o mundol, principalmente
no Brasil e na regido Sul do Brasil, sendo mais prevalente em
homens do que em mulheres2. Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), no ano de 2012, ocorreram 17,5 milhdes de
mortes por doengas cardiovasculares no mundo, sendo que
aproximadamente 82% foram em paises de renda média e
baixa®. Entre as doengas do aparelho circulatério, observou-se
que o infarto agudo do miocardio (IAM), o acidente vascular
encefélico (AVE) e a insuficiéncia cardiaca (IC) foram as trés
principais causas de 6bito observadas no Brasil®.

Apesar de ser a principal causa de morte, as doengas do
aparelho circulatério vém apresentando uma tendéncia a
redugdo nos ultimos anos*®. No Brasil, verificou-se que este
declinio foi maior nos estados do Sul e Sudeste, em relagao aos
estados do Norte e Nordeste?.

Estudos de tendéncia temporal permitem modelar o fenébmeno

estudado, descrever e entender o comportamento da série,
fazer estimativas e poder fazer inferéncias em relagdes de causa
e efeito*®.

O objetivo deste estudo foi avaliar as tendéncias na mortalidade
decorrente das doengas do aparelho circulatério entre o
periodo de 1998 a 2012 no Rio Grande do Sul.

METODOS

Foi realizado um estudo ecoldgico, analisando-se a tendéncia
da mortalidade por doengas do aparelho circulatério, capitulo
IX da 102 Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude da Organizagdo
Mundial da Sadde (CID-10), no estado do Rio Grande do Sul
(RS), no periodo de 1998 a 2012. Os dados dos dbitos entre os
residentes do RS foram coletados no Sistema de Informagdo
sobre Mortalidade (SIM), no site do Sistema de Informagdo do
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Sistema Unico de Satde (DATASUS) (http://www2.datasus.gov.
br/DATASUS).

Os dados de populagdo foram obtidos das estimativas também
disponiveis no site do DATASUS. Foi calculado o coeficiente de
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério
mediante a férmula [(n? total de dbitos no ano/ populagdo
residente no ano) x 10.000]. Os coeficientes de mortalidade
especifica foram estratificados por sexo. Analisaram-se também
esses coeficientes pelas doengas do aparelho circulatério, por
faixas etarias (0 a 9 anos; 10 a 29 anos; 30 a 59 anos e 60 ou
mais anos) por ano. Foi calculada a mortalidade proporcional
por doengas do aparelho circulatério em relagdo ao total de
Obitos por ano.

Para se retirar o efeito das mudancgas de faixa etdria no periodo,
foi realizado o método de padronizagdo direto, a partir da
populagdo do estado do RS no ano de 2010.

Analisou-se o comportamento das principais causas de morte
entre as doengas do aparelho circulatério no periodo. Definiram-
se como categoria AVE todos aqueles acidentes vasculares
cerebrais ndao especificados como isquémico ou hemorragico
(164), as hemorragias subaracndidea (160) e intracerebral (161),
as outras hemorragias intracranianas (162) e o infarto cerebral
(163). O IAM e a IC foram categorias simples de acordo com o
CID 121 e I50, respectivamente.

Posteriormente, os dados foram transferidos para o Programa
Stata® 11.2 para a realizagdo das andlises estatisticas. A
andlise da tendéncia foi realizada por meio de regressdo de
Poisson, em que os coeficientes brutos de mortalidade geral
por doengas do aparelho circulatério, os coeficientes brutos
das trés principais causas de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério (mortalidade por IAM, mortalidade por
AVE e mortalidade por IC), e os coeficientes padronizados de
mortalidade geral por doencgas do aparelho circulatério foram
as variaveis dependentes, e os anos foram considerados como
varidvel independente. Foi testada a sobredispersdo dos dados
com o comando poisgof. O resultado ndo significativo indicou
a propriedade da analise por meio da regressdo de Poisson. Os
resultados foram descritos mediante as razoes das médias com
seus respectivos intervalos de confianga a 95% e o resultado do
teste Wald.

O presente estudo foi realizado exclusivamente com dados
secundarios obtidos no site do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS). As informagdes pessoais
e de identidade dos individuos sdo preservadas por essa base
de dados, de tal modo que o presente estudo respeitou os
principios da ética em pesquisa envolvendo seres humanos, em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saude
(CNS)- n2 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS

Entre 1998 e 2012, foram observados 1.091.323 6bitos no RS,
sendo 338.180 (31,0%) por doengas do aparelho circulatério.

Em 1998, foram observados 69.414 ébitos por todas as causas e,
em 2012, 79.370, o que representou um aumento de 14,3% das
mortes. Na comparacdo do periodo de 1998 e 2012, encontrou-
se uma redugdo no coeficiente de mortalidade especifica por
doengas do aparelho circulatério de 10,8%; ja no coeficiente de
mortalidade especifica padronizada, a diminuicdo foi de 39,4%.
Na analise da mortalidade proporcional, verificou-se variagdo
de 33,5% em 1998 a 28,6% em 2012 (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo dos débitos por todas as causas, 6bitos por
Doencas do Aparelho Circulatdrio, coeficiente de mortalidade
especifica, coeficiente de mortalidade padronizada e
mortalidade proporcional por Doencas do Aparelho Circulatério.
Rio Grande do Sul, 1998 a 2012.

Ano Obitos Obitos  Coeficiente de Coeficiente de Mortalidade
portodas  por DAC Mortalidade Mortalidade  proporcional
as causas Especifico por  Padronizada por DAC

DAC por DAC

1998 69414 23235 23,6 34,8 33,5

1999 67226 22569 22,7 33,5 33,6

2000 67879 22857 22,4 29,8 33,7

2001 68227 21974 21,3 28,4 32,2

2002 69317 21864 21,0 28,1 31,5

2003 70481 21587 20,5 27,6 30,6

2004 72188 22190 20,9 28,1 30,7

2005 71178 21448 19,8 26,7 30,1

2006 72299 21681 19,8 26,8 30,0

2007 75208 23023 20,8 22,9 30,6

2008 73864 22577 20,8 22,2 30,6

2009 76711 23208 21,3 22,0 30,3

2010 77907 23383 21,9 21,9 30,0

2011 80054 23807 22,2 22,2 29,7

2012 79370 22680 21,1 21,1 28,6

DAC: doengas do aparelho circulatério.

Os coeficientes de mortalidade especifica por doengas do
aparelho circulatério foram maiores no sexo masculino em
quase todo o periodo. De 1998 a 2006, constatou-se uma
reducdo dos coeficientes em ambos os sexos, e, a partir de 2006,
ocorreu um aumento até o ano de 2011, quando o coeficiente
voltou a apresentar uma queda (Figura 1).

Encontrou-se tendéncia linear positiva entre os coeficientes de
mortalidade especifica por doengas do aparelho circulatério
e as faixas etarias. Os coeficientes de mortalidade especifica
foram mais elevados nas faixas etarias mais idosas, em todo o
periodo estudado. A analise no periodo mostrou uma redugao
nos coeficientes de mortalidade especifica, exceto na faixa
etdria de 0 a 9 anos. A maior redugdo foi verificada no grupo de
30 a 59 anos, atingindo 38% (Tabela 2).

Entre as doencas do aparelho circulatério, as trés principais
causas de morte no RS foram: infarto agudo do miocardio
(IAM), acidente vascular encefdlico (AVE) e insuficiéncia
cardiaca (IC). A mortalidade por IAM comecgou a diminuir em
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2000 até 2005, tornando-se constante até o final do periodo.
O maior coeficiente de mortalidade foi observado em 2000
(6,23/100.000 habitantes), enquanto o menor foi evidenciado
em 2012 (4,97/100.000 habitantes). Na andlise do AVE,
partindo-se de um coeficiente de mortalidade especifica de 5,31
no ano de 1998, constatou-se uma queda na mortalidade até o
ano de 2005, quando atingiu 4,01/100.000 hab., mantendo-se
constante posteriormente. Em relagdo a insuficiéncia cardiaca,
verificou-se uma diminui¢cdo da taxa no periodo, passando de
2,83 /100.000 hab. no ano de 1998 para 1,68 /100.000 hab. em
2012 (Figura 2).

Figura 1. Coeficientes de mortalidade especifica e padronizada
por Doencgas do Aparelho Circulatdrio/10 mil hab. Rio Grande
do Sul, 1998 a 2012.
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Tabela 2. Coeficientes de mortalidade especifica por doencas
do aparelho circulatério e percentual de variagcdo de acordo
com as faixas etarias. Rio Grande do Sul, 1998 a 2012.

Ano Faixas Etarias
0a9 10a29 30a59 60 ou mais

1998 0,2 0,6 13,4 189,9
1999 0,2 0,5 12,9 182,9
2000 0,1 0,5 12,2 168,5
2001 0,3 0,4 11,2 161,8
2002 0,1 0,4 10,3 162,1
2003 0,1 0,3 10,2 158,6
2004 0,1 0,3 10,3 161,9
2005 0,1 0,3 9,3 155,1
2006 0,1 0,3 9,2 155,7
2007 0,2 0,3 9,0 140,4
2008 0,2 0,3 9,1 135,5
2009 0,1 0,3 8,9 135,4
2010 0,1 0,4 9,0 132,3
2011 0,3 0,4 8,6 135,7
2012 0,2 0,4 8,3 128,4
Variagdo (%) +0,4 -32,0 -38,0 -32,4
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Figura 2. Coeficientes de mortalidade especifica / 100 mil
habitantes por determinadas causas. Rio Grande do Sul, 1998
a 2012.
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IAM: infarto agudo do mi ia cardiaca; AVE: acidente

vascular encefalico.

Na analise padronizada, os coeficientes de mortalidade por
doengas do aparelho circulatério entre os sexos foram muito
similares, observando-se uma queda até o ano de 2003 e
mantendo-se constante até o ano de 2006, quando voltaram a
cair, atingindo o menor valor no ano de 2012 (21,1/10.000 hab.)
(Figura 1).

Os resultados da anadlise de regressdo de Poisson ndo
mostraram mudancas estatisticamente significativas nos
coeficientes brutos de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério. Ao se analisarem as trés principais causas de
mortalidade separadamente, observou-se que elas também
ndo apresentaram altera¢des estatisticamente significativas ao
longo dos anos analisados. Entretanto, quando os coeficientes
padronizados de mortalidade por doengcas do aparelho
circulatério foram analisados, percebeu-se diminuicdo
estatisticamente significativa. Essa diminuicdo encontrada
representou uma variagdo de 3% no periodo (Tabela 3).

Tabela 3. Regressdao de Poisson dos coeficientes especificos
da mortalidade por Doencas do Aparelho Circulatério, dos
coeficientes de mortalidade especifica por IAM, AVE e IC e
mortalidade padronizada por Doencas do Aparelho Circulatério.
Rio Grande do Sul, 1998 a 2012.

Variavieis Razdo de 1C 95% p
médias

Mortalidade especifica DAC 1,00 0,97 a1,02 0,7499

Mortalidade IAM 0,99 094a1,04 0,5899

Mortalidade AVE 0,99 0,94 a 1,05 0,6937

Mortalidade IC 0,98 0,90a1,06 0,5843

Mortalidade padronizada DAC 0,97 0,94 a 0,99 0,0027

DAC: doengas do aparelho circulatdrio; IAM: infarto agudo do miocardio; AVE:
acidente vascular encefalico; IC: insuficiéncia cardiaca.
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Discussao

As andlises de tendéncia dos coeficientes de mortalidade
especifica por doengas do aparelho circulatério, mortalidade
padronizada e a regressdo de Poisson mostraram que
houve diminuicdo da mortalidade por doencgas do aparelho
circulatério entre 1998 a 2012, sendo mais evidente com o uso
da padronizagdo direta.

O ajuste por padronizagdo foi correto pelo crescimento
demografico do contingente de 60 anos ou mais. A populagdo
com 60 anos ou mais no estado do RS era 10,5% em 2001,
aumentando para 13,6% no ano de 2010. Apesar do
crescimento demografico abaixo do esperado6, o aumento da
populagdo com 60 anos ou mais significou um incremento de
394.113 de individuos na faixa etdria que, conforme o presente
estudo, mostrou os coeficientes de mortalidade mais elevados.
Além disso, verificou-se aumento do nimero de dbitos no RS
no periodo. Por sua vez, a utilizagdao da regressao de Poisson
também foi correta pelo diagndstico da modelagem.

Foi constatada redugao na mortalidade por doengas do aparelho
circulatério no RS, acompanhando tendéncia verificada no
mundo”® e em outras localidades brasileiras'®. Gawryszewski
e Souza (2014) analisaram dados de mortalidade por DCV em
trés diferentes regides da América, entre os anos de 2000 a
2009. Os resultados apontaram reducdo anual do coeficiente de
mortalidade de 3,9% na América do Norte, de 1,8% na América
Latina e 1,8% na América Central (Caribe)7. Laribi et al. (2012),
ao analisarem os coeficientes de mortalidade por IC em sete
paises europeus, verificaram diminui¢do de 40% no periodo
entre 1987 a 2008°.

O coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério no presente estudo atingiu 21,1/10.000 hab. em
2012. Estudo ecolégico realizado de 1980 a 2008, em trés
estados brasileiros (Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande
do Sul), mostrou diminuicdo de tendéncia da mortalidade,
contudo os coeficientes foram mais elevados nos estados do
Rio de Janeiro e S3do Pauloll. Por outro lado, outro estudo
ecoldgico desenvolvido em Curitiba (Parana), de 1998 a 2009,
mostrou coeficientes de mortalidade por doengas do aparelho
circulatdrio inferiores aos encontrados no presente estudo?®?.

Em decorréncia da transicdo demografica (envelhecimento
populacional), epidemiolégica (predominio das doengas
cronicas ndo transmissiveis) e aumento da prevaléncia de fatores
de risco seria esperado crescimento da mortalidade. Apesar
disso, evidenciou-se diminui¢do da mortalidade por doengas do
aparelho circulatério no Rio Grande do Sul. Essa redugao pode
dever-se a massificagdo de conteudos informativos, a melhora
de alguns fatores de risco, como tabagismo, assim como a op¢do
de novos e melhores tratamentos. As prevengGes focadas no
infarto cardiaco e no AVE, por exemplo, tém contribuido para
isso. Nesse sentido, fica evidente a preocupagao do Ministério
de Saude em estabelecer diretrizes nacionais baseadas em
consensos mundiais®.

Com relagdo aos fatores de risco cardiovasculares, trés grupos
podem ser considerados: ndo modificaveis, bem estabelecidos
e modificaveis, e menos estabelecidos ou potencialmente
modificaveis.

Entre os fatores de risco modificiveis e/ou potencialmente
modificdveis, as prevaléncias de excesso de peso (55,0%)%,
de inatividade fisica (44,1%)%, do consumo abusivo de alcool
(11,1%)", do tabagismo (14,2%)*® e do consumo elevado de
sal (19,4%)% ainda apresentam valores elevados no Rio Grande
do Sul. Deve-se destacar que o tabagismo esta diminuindo no
Brasil e no Rio Grande do Sul*22,

As doengas crbnicas ndo transmissiveis, como o diabetes e a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), que sdo fatores de risco
reconhecidos para o desenvolvimento de doengas do aparelho
circulatério, tém apresentado prevaléncias de 7,0% 23 e 24,9%%*,
no RS, respectivamente. Embora as prevaléncias desses fatores
de risco estejam aumentando na populagdo brasileira®?¢ e do
RS#%:% 3 mortalidade por doengas do aparelho circulatério
nesta mesma populagdo tém apresentado uma tendéncia a
diminuigédo®.

No periodo estudado, assistiram-se diversas modificacdes no
sistema de saude que podem ter contribuido na diminuicdo
da tendéncia da mortalidade no RS. Com a implanta¢do da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), constatou-se cobertura
de 40,3% em 2012, da populagdo do Estado, o que certamente
facilitou o acesso a atencdo primdria a saude. Ainda fazendo
parte do aprimoramento dos cuidados a popula¢do, devem-se
destacar a implantacdo do Programa HiperDia e da Farmdcia
Popular, que facilitaram o acesso a medicamentos. A Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 mostrou que, no Brasil, 57,4%
das pessoas com 18 anos ou mais, que referiram diagndstico
médico de DCNT, obtiveram, pelo menos, um medicamento na
Farmacia Popular?.

Ainda do ponto de vista de mudangas na assisténcia, deve-se
ressaltar a instalagdo do SAMU, que qualificou a remogdo e
antecipou o tratamento de pacientes®. Do ponto de vista da
universalidade e integralidade, podem-se citar diversas portarias
que regulamentaram os procedimentos para o tratamento
das situagdes de alta complexidade?®, como o tratamento das
doencgas isquémicas cardiacas®® e, mais recentemente, do AVE3L

Sabe-se que as infec¢des respiratérias em idosos estdo
associadas com a elevagdo da mortalidade por doengas do
aparelho circulatério. Assim, pode-se suscitar que o aumento
da cobertura vacinal contra o virus influenza em idosos também
pode ter tido um papel na redu¢do da mortalidade®2.

As doengas do aparelho circulatério se constituiram em grupo
de doengas incluidas na estratégia “25 x 25", estabelecida
pelas Nagdes Unidas e conduzida pela Organizagao Mundial da
Saude33. Esta iniciativa colocou como meta a redugdo de 25%
de quatro doengas e quatro fatores de risco até 20253, Assim,
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este estudo pode servir de base para o monitoramento das
doengas do aparelho circulatério no Rio Grande do Sul.
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Dessa forma, acredita-se que a redugdao na mortalidade
observada no presente estudo foi consequéncia de politicas e
acoes de saude implantadas durante o periodo.
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