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Mortalidade Precoce por Doencas do Coracao no Brasil.
Comparacéao com Outros Paises

Paulo Andrade Lotufo

Sao Paulo, SP

Objetivo - Comparar a mortalidade por doencas do
coracao e pela doenca coronaria (DC) nasfaixasetarias
dos 45 aos 64 anos, no periodo 1984-87, em capitaisbra-
sileirascomoutros paises.

Métodos- Foramutilizadasasestatisticasoficiaisde
mortalidade de 8 capitais com boa qualidade de informa-
¢éo: Belém, Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Ja-
neiro, Sao Paulo, Curitiba e Porto Alegre eanalisadasas
doencas do coracéo [ DC (410-414), maisinsuficiéncia
cardiaca (428), mais hipertensao (401-404)] e, isolada-
mente, a DC. A populacéo foi a deter minada nos Censos
Demogr aficosde 1980 e 1991.

Resultados - A comparag&o com outros paises mos-
trou que: a) astaxasdemortalidade por doengasdo cora-
¢ao situam algumas cidades brasileiras na posicao inter-
medidria (Hungria, Rio de Janeiro, Finlandia, Porto Ale-
greePolbnia) eentreasmulheresnotopo (RiodeJaneiro,
Curitiba, Hungria, Porto Alegre, Inglaterra e Gales); b)
DC apresentou 0 mesmo padr&o (intermediario alto) das
doencasdo coracao entreoshomens(Finlandia, Hungria,
InglaterraeGales, Porto AlegreeRiodeJaneiro). Entreas
mul heres, repetiu-se a situacdo das doencas do coracéo
(Riode Janeiro, Curitiba, Hungria, Porto Alegre, Ingla-
terraeGales).

Conclusdo- A comparagdo comoutrospaisesdasta-
xas de mortalidade ajustadas por idade na faixa etéria
dos 45-64 anos no periodo 1984-87 mostrou que ascida-
desbrasileiras estudadas tém altas taxas de mortalidade
para as doencas do coracao, principal mente entre as mu-
[heres, emval orestéo ou maiselevadosdo que osda Euro-
pa e dos Estados Unidos.

Palavras-chave:  epidemiologia, doencas do coracéo,
mortalidade

Premature Mortality from Heart Diseases in
Brazil. An International Comparison

Purpose- Chronic diseaseshavebeenthemain cau-
se of mortality in the Brazilian metropolitan areas since
1960. Circulatory diseases are the main causes of chronic
diseases. Theaimwasto comparetheheart diseaserelated
prematuredeathsin Brazl with other countriesin 1984-87.

Methods - We studied the deaths from the official
mortality statistics from eight metropolitan areas with
good assurance of information: Belém, Recife, Salvador,
Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Curitiba,
Porto Alegre. Death causes anal yzed werecoronary heart
disease (410-414); and heart diseases[ischemicheart dis-
ease (410-414) plusheart failure (428) plus, hypertension
(401-404)] . The popul ation was determined fromthe Na-
tional Brazlian Censusin 1980 and 1991, in other years
it was determined by linear interpolation.

Results- Theinter national comparison showed that:
a) heart disease mortality rates for Brazilian men was
ranked (Hungary, Rio de Janeiro, Finland, Porto Alegre
and Poland) in the medium and among women (Rio de
Janeiro, Curitiba, Hungary, Porto Alegre and England
and Wales) in thetop; b) coronary heart diseases showed
the same pattern of heart diseasesfor men (Finland, Hun-
gary, England and Wales, Porto Alegre, Rio de Janeiro)
and for women (Rio de Janeiro, Curitiba, Hungary, Porto
Alegre, England and Wales).

Conclusions- Theinternational comparison of age-
adjusted mortality ratesin the age strata 45-years-old to
64-years-old during the period 1984-87 showed that Bra-
Ziliancitieshad ahigh mortality pattern of heart diseases,
similar or greater than Europe or United States, mainly
among women.

Key-words.  epidemiology, heart diseases, mortality

Arq Bras Cardiol, volume 70 (n° 5), 321-325, 1998

Hospita das Clinicas - FMUSP

Correspondéncia: Paulo Andrade Lotufo - Hospital das Clinicas - Av. Dr. Enéas
C. Aguiar, 155 - PAMB- AGD - /6 - 05403-000 - Sdo Paulo, SP

Recebido em 27/12/96

Aceito em 20/2/98

Asdoencas cardiovascul ares constituem importante
causa de mortalidade no pais, representando a principal
causade mortalidade por todasas causas?. Elasassumiram
um papel preponderante desde 0s anos 60 2 nas capitais
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brasileiras e, em cidades como S&o Paulo, séo aprincipal
causademortedesdeofina dosanos403. Nopaiscomoum
todo, adoencacerebrovascular preponderasobreadoenca
coronaria(DC), exceto em cidadescomo S&o Paulo ondea
DC representa contingente maior de vitimas do que a
afeccdo cerebrovascular .

Apesar do declinio dastaxasdemortalidadepor DC e
cerebrovascul ar descritasem S&o Paul 0 eem outrascapi-
tais, a participacao relativa das doencas cardiovascul ares
continuasendo amaisimportante dentre as causas de 6hito®.

A comparagdointernacional dastaxasdemortalidade
dos principais centrosdo Brasil com ade outros paisesja
mostrou valoreselevadosdemortalidadegera ’ eparatodo
0 conjunto das doengas cardiovascul ares®.

Devido as diferencas naforma de especificar o 6bito
por doencacardiacanadeclaragdo, convencionou-se utili-
zar paracomparagaointernacional preferencialmenteaDC
isolada, 0 conjunto queenglobaahipertensdo arterial (HA),
ainsuficiénciacardiaca(lC) eaDC, emum conjunto denomi-
nado doencas do coragéo °.

Métodos

Asdoencas do coragdo, conjunto composto pelaDC
(CID-9: 410-414); pdal C(CID-9: 428) epdaHA (CID-9: 401-
404) e, isoladamente, aDC (CID-9: 410-414) foramutilizadas
paracomparagdo internacional.

Osdados de mortalidade dos paises sel ecionados fo-
ram forneci dos especia mente pelo National Institutes of
Health (Bethesda, Maryland; EUA) °, easinformagtesdas
cidadesbrasileirasforam obtidasdosdadosde Declaractes
de Obito do Sistema de I nformag&o sobre Mortalidade
(1979-90) editado em conjunto pelo Centro Nacional de
Epidemiologia(CENEPI) epelo DATA-SUSdaFundagdo
Nacional de Salide do Ministério da Salide em Compact
Disc Data Storage.

Devido aimpossibilidade de seanalisar o conjunto da
federagdo ou uma quantidade razoavel de estados, optou-
sepelacomparagdo com ascapitaiscom osmelhoresindica-
doresdequalidadedenatificacdo, como Belém, Recife, Sal-
vador, Belo Horizonte, Riode Janeiro, Sdo Paul o, Curitibae
Porto Alegre.

Limitou-seacomparacéo ao quadriénio 1984-1987e‘a
faixaetériados45 aps 64 anos. Oscoeficientesde mortali-
dadeforam cal culados pel adivisdo dasomatdriados dbitos
correspondenteao sexo efaixaetarianosanosde 1984, 1985,
1986 e 1987 com asomatoriadarespectivapopul agéo.

Devidoapossibilidadedeexistiremtaxasdemortalida-
deproximo emumacidadecom mortalidadegeral elevadae
proporcéo desinaisesintomasmal definidostambémeleva
dae outracidade em situagéo oposta, todos os 6bitosforam
corrigidosseguindoamesmaorientacdodeMurray eLopez ™,
ou sgja, de considerar queestesapresentam amesmadii stri-
bui¢do damortalidade geral, exceto pelas causas externas.
Assim, paracadacausabasi caestudada, em cadafaixaetaria
esexoforam acrescentadosonimero dedbitosdafracdo atri-
buivel aestacausaentre ossinaise sintomasmal definidos.
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Paraadeterminagfo dastaxasdemortalidade, utilizou-
seapopulagdoresidentenascapitai sdeéreasmetropolitanas
obtidanosCensosDemogréficosdoBrasi de1980e1991.

Nosanosintercensitarios, aspopul agdesforam cal cu-
ladas por interpolacéo linear simples dos dados de 1980 e
1991. A populacéo doano de 1979fai cal culadadiminuindo-
sedosvalorescorrespondentesa 1980, oincremento anual
dodecénio 1980-89 cdculadoacima

Estudaram-seasfaixasetériaspor sexo paracompara
¢80 com outros paises, utilizando-se osinterval osentre os
45 anose0s64 anosdeidade com divisdesdecenais(45-54
anose55-64anos). Ospesosutilizadosforam 0,525892 paraa
faixados45-54 anosede0,474108 paraafaixa55-64 anos™®.

Resultados

Nosexomasculino(fig. 1), ascidadesbrasileirasapre-
sentam val ores el evados para o conjunto das doencas do
coragdo, destacando-se o Rio de Janeiro, Porto Alegre e
Curitiba com taxas el evadas superada peladaHungriae
proximasasdaFinlandiaePolbnia Sdo Paulo, Recife, Belém
eBeloHorizontesesituamemumaposi¢cdointermediériae
Salvador posiciona-semaisabaixo emval oresproximosaos
deHolandaeCanad, porém distintosdos paisesimediata-
menteabaixo como I tdlia, Espanhae Portugal .

Nosexofeminino (fig. 2), astaxasdascidadesbrasilei-
ras sdo das mais el evadas, posicionando o paisjuntamente
comaHungriacomo osdemaior mortalidadeentreasmulhe-
reseadosEstadosUnidosem posicdoinferior.

Se, para as doencas do coragdo entre os homens, as
taxas de mortalidade posicionam as cidades brasileiras no
topo, especificamentenaDC, tal fatondo ocorrecomames-

Quadro | - Comparacéo da razéo de taxas de mortalidade masculina e
feminina para a doenga isquémica e a doenca coronaria (em ordem
crescente da razéo pelas doengas do cor ag&o)
Cidade/pais Doengas do coragéo Coronéria
Salvador 1,71 2,30
Recife 2,06 2,72
S&o paulo 2,34 2,84
Rio de janeiro 2,39 2,79
Curitiba 2,39 2,88
Japédo 2,46 3,20
Bdém 2,47 2,74
Belo horizonte 2,62 3,36
Estados unidos 2,71 3,41
Portugal 2,83 3,66
Porto alegre 2,95 3,25
Hungria 2,98 3,39
Austrdlia 3,23 3,41
Espanha 3,31 4,77
Itdlia 3,42 4,90
Canada 3,44 3,77
Inglaterra 3,50 3,67
Dinamarca 3,64 3,86
Poldnia 3,67 5,85
Holanda 3,80 4,34
Franca 4,05 5,56
Finlandia 511 5,57
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Fig. 1- Comparaco das taxas de mortalidade pelas doengas do coracdo nafaixa
etéria dos 45-64 anos de idade entre cidades brasileiras e paises selecionados no
sexo masculino (taxa mortalidade= x100.000 habitantes).
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Fig. 2 - Comparagdo das taxas de mortalidade e pelas doencas do coragdo nafaixa
etéria dos 45-64 anos de idade entre cidades brasileiras e paises selecionados no
sexo feminino (taxa mortalidade= x100.000 habitantes).

ma magnitude (fig. 3). Porto Alegre, Rio de Janeiro e
Curitibasituam-se naparteintermediariaaltacom valores
elevados; Sdo Paulo em posic¢do intermediariajuntamente
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com Recife easdemaiscidades (Belém, Belo Horizonte e
Salvador), emposi¢cdoinferior.

No entanto, paraas mulheres, amortalidade pelaDC
(fig. 4) émuito mais significativa, com o Rio de Janeiro e
Curitibacom osvaloresmaiselevadosentretodososlocais
estudados, com Porto Alegree Sdo Paulo comval oresproé-
ximoseelevados. Asdemaiscidadesposicionam-senapar-
teintermediériaatado gréfico comparativo.

A observagdo e comparagdo dasfiguras permite con-
cluir que o componente ndo-isquémico dasdoencasdo cora-
¢do éelevado nascidadesbrasileiras. Porém, acomparacdo
dosvaloresisolados daDC atera pouco o posi cionamento
dascidadesbrasileiras, principal menteentreasmulheres.

Noquadro |, compara-searazdo detaxasdemortalida-
de entre 0s sexos, tanto para as doengas do coracdo como
paraacoronéria, mostrando que nas cidades brasileiras, a
probabilidade de um homem morrer destasdoencasémaior
doqueadeumamul her, porémem proporcdoinferior aexis-
tenteem outros paises. Estefato ocorre, ndo por queamor-
talidade entre os homens brasileiros € baixa, mas sim por
causadas altas taxas observadas entre as mulheres das ci-
dadesbrasileiras.

Discussao

Osresultados apresentados mostram queamortalida-
depelasDC noBrasil édasmaiselevadas, quando compa-
radaade outros paises e, ao contrario destes, aparticipa-
¢80 dasmulheres nacomposi ¢do dos bitosédasmaisel e-
vadas. LimitagcBesde ordem metodol Ggicas (estatisticasde
sallde), epidemiol bgicasedemogréficasdevem ser ressdtadas.

AslimitagOes das estatisticas de salide sempre estdo
presentesem qual quer estudo demortalidade. A qualidade
dainformac&o comprovada nos estudos de validacéo de
Sé&o Paulo 2 eaprogressivadi minuigédo dos6bitosclassifi-
cadasno capitulo dos Sinaise SintomasMal Definidosem
todo paisindicam melhoranaqualidadeeapossibilidadede
comparagdointernacional. A comparagdo depaisescomci-
dades, mesmo sendo cidades de um pais, possibilitaviés
com aumento deinvasBesde 6bitosque sdo maissignifica-
tivos nos estudos de neopl asias e ndo de doengas cardia-
cas, éum problemaincontornavel devido aimpossibilidade
deseandisar o Brasil comoumtodo.

Umaexplicagdo demogréficadasaltastaxasde morta
lidade pela doencas do coragdo nas cidades brasileiras no
quadriénio 1984-87 poderiaser especul adapelomomentode
andlisedofendmeno epidemiadamortalidadepor DC. A di-
versidade datendénciade qual quer (ascensdo, estabilidade
oudeclinio) da“epidemiacoronaria’, entrepaisesecidades
deum mesmo pais, se expressaem uminstantaneo como o
apresentado. Em um segundo momento (no caso, em uma
década) um outro padrdo poderaser flagrado, refletindo as
diversastendéncias em cada sociedade ou, no caso deten-
dénciasconcordantes, dosdiversosgrausdeacel eragdo ou
desacel eracdo dastaxasdemortalidade.

OdecliniodamortalidadepelaDCfoi descritanosEs-
tadosUnidosnofinal dadécadade60; naEuropaOcidental
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Fig. 4- Comparag&o dastaxasdemortalidade pel adoencaisquémicado coragdo epela
doencado coracdo nafaixaetériados45-64 anos deidade entre cidades brasileirase
paises sel ecionados no sexo masculino (taxade mortalidade= x100.000 habitantes).
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Fig. 3- Comparago dastaxas de mortalidade peladoencaisguémicado coragdo na
faixaetériados 45-64 anos de idade entre cidades brasileiras e paises sel ecionados
no sexo masculino (taxa de mortalidade= x100.000 habitantes).

emmeadosdosanos 70 enaEuropaOriental hAaumento de
taxas. No Brasil, o declinio € consistente no Estado de S&o
Paulo somente desde oinicio dosanos 80 (no estudo com-
parativo, acapital de S&o Paulo encontra-se sempre com
valoresintermediarios) . Em outras cidades, como Porto
Alegre ou Curitiba, asituaco € de estabilidade, enquanto
no Rio de Janeiro haaumento detaxas®.

Esta dindmica popul acional necessita ser avaliada
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abrangendo n&o somente 0s anos-calendario como as
coortes de nascimento, método queaindando éfactivel pe-
| os poucos anos do sistema de mortalidade com cobertura
nacional (inicio: 1977).Um @bicede carater etiol 6gico espe-
cifico do Brasil seriao originado pela“ contaminagdo” do
conjunto doencas do coragdo, maisespecificamente naru-
brical C pelamiocardite chagasicaqueéclassificadano ca-
pitulo das doencas infecto-parasitérias. Um estudo com
delineamento ecol 6gico, correl acionando amortalidade por
miocardiopatiachagési ca(ClD-9: 086) eamortaidadepor IC
(CID-9: 428) com asoropreval énciaparaadoencade Cha-
gas, mostrou que ndo existe uma associacdo estatistica-
mentesignificativaentreapreval énciadatripanossomiase
eamortalidadepelal C e, simumaassociacdo positivaesig-
nificativadasoropreva énciacomamortalidade declarada
pelamiocardite chagéasica®®, o queindicariaumacerta
especificidade no diagndstico em atestado de 6bito paraas
miocardites.

O conjunto doengas do coragdo é constituido ndo s6
peladoencaisquémicado coragdo, comotambémpelaHA e
pelalC. A alteracdo de posicionamento, paracima, com a
inclusdo destas duas Ultimas doencgas indica a suaimpor-
ténciadasmiocardiopatiaseHA noBrasil.

A mortalidadeelevadapor HA ndo seriasurpreenden-
te, visto o observado na doenca cerebrovascular. Uma
guestdo seria o quanto que o componente | C poderia ser
proveniente da hipertensdo, daisquemiacrénica, de
miocarditesviraisoudamiocarditechagasica. Umaresposta
mai s embasada em estudos especificos de etiologia das
miocardiopatiasndo épossivel hoje, noBrasil (e, mesmona
literaturamundial ), inquéritos popul acionaisetiol 6gicosda
| C s80 escassos. Em Framingham, osresultados do estudo
de coorte demonstraram que aassoci agao hi pertensdo-do-
encaisquémicaseriaadeterminante damaioriadoscasose
dequeabhistoériapregressade anginado peito teriaimpor-
ténciano surgimento damiocardiopatiadilatada®.

Estefato abreespago paraimportantecampo deinves-
tigagdo diagndstica das causas de | C no pais e, principal-
mentedainfluénciadaHA nagéneseenagravidadedahis-
térianatural deoutrasmiocardiopatias.

Por dltimo, aquestdo demaior relevanciaresideemex-
plicar o porquédael evadamortalidadepelaDC (epelo con-
juntodasdoencasdo coragdo) no sexofeminino. Apesar do
excesso demortalidade masculinaestar presenteno Brasil,
tal como em outrospaises, achancedeumabrasileiramorrer
de DC émaior do que ade um brasileiro damesmaidade,
guando comparada com seus pares em outros paises.

Asespecul acBes paratal fato podem ser muitas: maior
letalidade daDC em mulheres, ausénciade culturameédica
emvalorizar ossintomascardiacos, aumentodapreval éncia
detabagismo entre as mulheres, menores cui dados name-
nopausae até aquest&o do excesso de mortalidade mascu-
linapor causasexternas (representando um fator competiti-
voemrelacdo aDC). O corolario destasespecul agdesdeve-
raser arealizacdo de estudosetiol 6gi cos do tipo caso-con-
trole com diferenciagdo por sexo que possam responder
adequadamente a estas dividas.
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O fato da doenca cerebrovascular apresentar quadro
comparativointernacional maisdestacado do que asdoen-
¢asdo coracdo, indicaqueta vez achavedaexplicacio este-
janaelevadapreva énciadeHA no pais®®, complicadapelo
aumento daobesidade, principalmenteem mul heres?®.

Apesar delimitagdes, como as apresentadas, o pre-
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sente estudo ressaltade formaincisivaanecessidade de se
incorporar as DC naagendada salde publica'’ devendo
constar nas prioridades de todas as esferas de governo e
merecer aatengdo de organi Smosndo-governamentaispre-
ocupados em diminuir a desigual dade, dentro de paises,
entre nagoes.
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