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Indicadores Socioeconémicos e Mortalidade por Doenca Isquémica
do Coracao e Doenca Cerebrovascular no Brasil de 2000 a 2019

Socioeconomic Indicators and Mortality from Ischemic Heart Disease and Cerebrovascular Disease in Brazil
from 2000 to 2019

José Lucas Bichara,”™ Luiz Antonio Bastos,”™ Paolo Blanco Villela,’™ Glaucia Maria Moraes de Oliveira’
Universidade Federal do Rio de Janeiro,” Rio de Janeiro, R} — Brasil

Resumo

Fundamento: Estudos prévios identificaram desigualdade na variacao das taxas de mortalidade por doenca isquémica
do coracao (DIC) e doenca cerebrovascular (DCBV) quando comparadas regides com diferentes niveis de indicadores
de desenvolvimento socioeconémico.

Objetivo: Analisar a variacao das taxas de mortalidade por DIC e DCBV e do desenvolvimento econémico, avaliado
pelos indices sociodemogrifico (ISD) e de vulnerabilidade social (IVS) no Brasil, em um periodo de 20 anos.

Métodos: Estudo ecoldgico de séries temporais das taxas de mortalidade bruta e padronizada (método direto com a
populacao brasileira de 2000) por DIC e DCBV por sexo e UF entre 2000 e 2019 comparadas com o ISD e com o IVS.

Resultados: Houve melhora do ISD e IVS concomitante a reducao da taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria
por DIC e por DCBV no pais, entretanto isso ocorreu de modo desigual entre as unidades federativas (UFs). As UFs com
melhores indicadores socioecondmicos obtiveram maior reducao nas taxas de mortalidade.

Discussao: A variacao das taxas de mortalidade por DIC e DCBV em comparacao com a variacao do desenvolvimento
socioecondmico sao compativeis com estudos prévios, mas vamos além ao comparar de modo concomitante com o
ISD e o IVS. As limitacoes sao o fato de ser um estudo observacional, trabalhar com bancos de dados e estar sujeito ao
viés ecoldgico.

Conclusao: Os dados observados levantam a hipétese de que a melhora das condicdes socioecondmicas é um dos
fatores responsaveis pela reducdo das taxas de mortalidade por DIC e DCBV.

Palavras-chave: Isquemia Miocardica; Transtornos Cerebrovasculares; Doencas Cardiovasculares; Epidemiologia.

Abstract

Background: Previous studies have identified inequalities in the variation of mortality rates from ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular
disease (CBVD) when comparing regions with different levels of socioeconomic development indicators.

Objective: To analyze the variation in IHD and CBVD mortality rates and economic development, evaluated by the sociodemographic index
(SDI) and social vulnerability index (SVI) in Brazil over a period of 20 years.

Methods: Ecological study of time series of crude and standardized mortality rates (direct method, based on the Brazilian population in year
2000) from IHD and CBVD by sex and Federative Unit (FU) between 2000 and 2019, compared using the SDI and SVI.

Results: There was an improvement in SDI and SVI concomitantly to a reduction in age-standardized mortality rate from IHD and CBVD in the country;
however, this occurred unevenly across the FUs. The FUs with the best socioeconomic indicators had the greatest reduction in mortality rates.

Discussion: The variations in mortality rates from IHD and CBVD, compared using variations in socioeconomic development, are aligned with
those from previous studies, but the present study goes further by including the indicators SDI and SVI in the comparison. The limitations include
the observational nature of the study, the use of databases, and the vulnerability to ecological bias.

Conclusion: The observed data raise the hypothesis that the improvement in socioeconomic conditions is one of the factors responsible for the
reduction in mortality rates from IHD and CBVD.
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Introducao

O Brasil é o quinto pais do mundo em extensao
territorial," o sétimo pafs mais populoso,* e de acordo com
o relatério de 2019 do Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) esta entre os 7 paises mais desiguais
do mundo.? Dessa forma, torna-se terreno fértil para a andlise
das relagoes entre indicadores socioecondmicos e indicadores
de satde.

As condigoes socioecondmicas podem ser quantificadas
por indicadores como o indice sociodemografico (ISD)
e o indice de vulnerabilidade social (IVS). O ISD é um
indicador de desenvolvimento socioecondmico que possui
melhor correlacdo com desfechos em sadde.* O IVS avalia
as falhas na oferta de bens e servicos publicos e atua de
modo complementar aos indicadores de desenvolvimento
socioecondmico.’ Recentemente, diversos estudos voltaram-
se para essa temdtica, tentando compreender a relagao de
indicadores socioeconémicos com a mortalidade por doencas
cardiovasculares (DCV).c'?

As DCV sdo as principais causas de morte no mundo e no
Brasil,*'® sendo as doengas isquémicas do coragao (DIC) e as
doengas cerebrovasculares (DCBV), os principais responsaveis
por essas estatisticas, principalmente em paises de média e
baixa renda.®' Estima-se que em 2019, no Brasil, as doengas
cardiovasculares foram responséveis por 27% das mortes,
sendo a DIC responsdvel por 32,3% enquanto a DCBV
representava 27,8%.°

As DIC e as DCBV foram extensamente estudadas,
principalmente no século XX, e identificou-se que
compartilham diversos fatores de risco,'”'® cuja anélise
nao é suficiente para explicar as tendéncias de mortalidade
dessas condigbes, quando se avaliam populagbes com
diferentes niveis socioecondmicos. No periodo de 1980 a
2010 a mortalidade por DIC em regides com alta renda como
América do Norte, apresentou maior redugao do que nas
regides de baixa renda, como a América do Sul." Ao avaliar
a tendéncia de mortalidade por DCBV no periodo de 1996
a 2015, no Brasil, identificou-se que os estados com maior
vulnerabilidade social e menor desenvolvimento humano
apresentavam maior mortalidade.'®2%'

Este estudo propoe avaliar a relagao da tendéncia das taxas
de mortalidade por DIC e DCBV no Brasil e em suas Unidades
Federativas (UFs) no periodo de 2000 a 2019, e a associagao
com a evolugao do ISD e do IVS.

Métodos

Trata-se de estudo ecolégico e descritivo de séries histéricas
de registros de 6bitos de DIC e DCBV no Brasil e em suas
UFs, entre os anos de 2000 a 2019, em ambos os sexos e em
todas as faixas etdrias.

Os dados sobre as causas bésicas de 6bitos foram obtidos
no site do Sistema de Informacoes sobre mortalidade (SIM)
do Departamento de informatica do Sistema tnico de Satde
(DATASUS) do Ministério da Satde (MS).?2 Foram selecionadas
as informacoes sobre mortalidade total referentes ao Brasil e
em suas UFs. Utilizaram-se como varidveis a faixa etdria, o
sexo e Obitos por residéncia. Para a pesquisa em faixas etdrias,

a populagao foi fragmentada em faixas etdrias da seguinte
forma: 0-19 anos, 20-29 anos e subsequentemente em faixas
com 10 anos até o grupo de maiores de 80 anos.

Para selecao de 6bitos cuja causa basica tenha sido DIC foi
utilizado o grupo de mesmo nome no Cédigo internacional
de doengas (CID-10), o qual é representado pelos codigos
[20-125, assim como para DCBV, cujos cédigos sao do 160
ao 169.%

Sequencialmente, procedeu-se ao download de arquivos
em formato .CSV que foram convertidos para XLS no programa
Microsoft Excel, utilizado para analise de dados e construgao
de graficos e tabelas.

As informagbdes sobre a populagao residente no Brasil e em
suas UFs foram também retiradas do site do DATASUS,* que
utiliza os dados censitérios do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 1980, 1991, 2000 e 2010, projegoes
intercensitarias até 2012, e projegdes populacionais de 2013
em diante.

As informagbes sobre o ISD foram retiradas do site do
Global Health Data Exchange o qual possui o ISD calculado
para o Brasil e para suas unidades federativas no periodo de
1950 a 2020, e as informagodes sobre o IVS foram obtidas no
Atlas da Vulnerabilidade Social,® que possui dados do Brasil
e de suas UFs do periodo de 2000 a 2017. O IVS comegou a
ser calculado para a populagao brasileira no ano de 2000, e
o ano de 2019 é o ano mais recente com dados disponiveis.
Importante reforcar que ambos os indicadores variam de
zero a 1, entretanto para o ISD o 1 € a situagao de maior
desenvolvimento e para o IVS o zero é a situagdo de menor
vulnerabilidade.

A partir desses dados foram realizados os célculos da taxa
de mortalidade bruta e da padronizada pelo método direto,
tendo como populagao padrao a populacao brasileira do
ano 2000 para a DIC e para a DCBV. Avaliou-se a tendéncia
temporal das taxas de mortalidade no periodo de 2000 a
2019, e a associagao com o ISD e o IVS no mesmo periodo.

Foram construidas tabelas e calculadas as medianas e os
quartis dos valores obtidos nos anos de 2000, 2009 e de 2019
para o ISD e para as taxas de mortalidade por DIC e por DCBV.
Para o IVS foram escolhidos os anos de 2000, 2010 e 2017,
devido a auséncia de dados para os anos de 2009 e 2019.

Resultados

No periodo de 2000 a 2019, ocorreram 1.925.765 mortes
por DCBV e 1.968.160 mortes por DIC, no Brasil, sendo
50,54% e 58,19% respectivamente, no sexo masculino.

Na tabela 1 observa-se que o IVS variou de 0,446 no ano
de 2000 a 0,243 no ano de 2017, com resultado minimo de
0,238, no ano de 2016, enquanto o ISD variou de 0,538 em
2000 a 0,64 em 2019, apresentando aumento no periodo.

Na figura 1, nota-se que no periodo estudado a taxa de
mortalidade bruta por DCBV no Brasil apresentou pouca
variagao (49,89/100 mil habitantes em 2000 para 47,97/100
mil habitantes em 2019), enquanto a taxa de mortalidade por
DIC variou de 46,20/100 mil habitantes para 55,80/100 mil
habitantes, tornando essa a principal causa de mortalidade
por DCV no pafs.
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Tabela 1 - Evolugao do indice de vulnerabilidade social e do
indice sociodemografico no Brasil, no periodo de 2000-2019

Ano IVS SDI

2000 0,446 0,538
2001 - 0,543
2002 - 0,547
2003 - 0,551
2004 - 0,556
2005 - 0,561
2006 - 0,566
2007 - 0,572
2008 - 0,577
2009 - 0,583
2010 0,326 0,59
2011 0,266 0,597
2012 0,249 0,603
2013 0,245 0,61

2014 0,243 0,616
2015 0,248 0,622
2016 0,238 0,627
2017 0,243 0,632
2018 - 0,636
2019 - 0,64

Taxa de mortalidade por doenga
cerebrovascular e doenga isquémica do
coragdo no Brasil/Ano

S-aa ——— DCBV bruta
—— DIC bruta

Taxa de mortalidade
w
o
1]
1
]

— — = DCBV padronizada
— = = DIC padronizada

Figura 1 - Taxas de mortalidade bruta e padronizada por doenga cerebrovascular
e doenga isquémica do coragdo no Brasil no periodo de 2000-2019.

Na figura 1, observa-se ainda as redugoes das taxas de
mortalidade padronizadas, sendo de 49,81/100 mil habitantes
em 2000 para 30,98/100 mil habitantes em 2019, e de
46,12/100 mil habitantes para 36,42/100 mil habitantes, para
DCBYV e DIC, respectivamente, no mesmo periodo.

Nesse periodo, para o sexo masculino, a taxa de mortalidade
padronizada para DCBV variou de 51,62/ 100 mil habitantes
para 33/100 mil habitantes, e para DIC variou de 54,33/100
mil habitantes para 44,64 por 100 mil habitantes. No sexo
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feminino, para DCBV, as variagbes foram de 48,04/100 mil
habitantes em 2000 para 29,18/100 mil habitantes em 2019,
e para DIC os valores foram de 38,15/100 mil habitantes e de
28,60/100 mil habitantes, respectivamente.

A tabela 2 retrata a variagao do ISD no Brasil e em suas
UFs no periodo de 2000 a 2019. Observa-se que, nesse
periodo, o ISD variou positivamente em 17,47%, e aumentou
em todas as unidades federativas com maior destaque para
Tocantins, Maranhao e Piaui com os maiores aumentos
proporcionais. No ano de 2019, os Estados com os melhores
indicadores continuaram concentrados nas regides Sul,
Sudeste e Centro Oeste.

Na tabela 3 observa-se que o IVS no Brasil apresentou redugao
de 45,51% no periodo de 2000 a 2017 e que os Estados do
Rio de Janeiro, Santa Catarina e Distrito Federal tiveram piora
do indicador. Apesar disso, Santa Catarina continuou com o
melhor IVS do pais. Destaca-se também que os Estados de
Rondénia e Tocantins foram os responsaveis pelas maiores
quedas proporcionais no periodo. Também é importante notar
que em comparagao com o ano de 2000, no ano de 2017 o
gradiente entre os IVS nas UFs reduziu consideravelmente, sendo
de 0,57 em 2000 e de 0,24 em 2017. Apesar disso, assim como
ocorreu com o 1SD, ao final do periodo de estudo os melhores
indicadores continuaram predominando nos Estados das regides
Sul, Sudeste e Centro Oeste.

Na tabela 4, nota-se que no ano de 2000 as UFs das regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste eram os responsaveis pelas
maiores taxas de mortalidade padronizadas por DCBV. As UFs
dessas regides apresentaram as maiores quedas percentuais no
periodo e em 2019 possuiam taxas de mortalidade no quartil
inferior do conjunto analisado. Nas regides Norte e Nordeste
apenas Rondénia, Rio Grande do Norte e Bahia alcancaram
taxas de mortalidade no quartil inferior do pafs. E importante
ressaltar que os Estados do Acre, Paraiba, Rio Grande do
Norte, Piaui e Maranhdo apresentaram piora consideravel
desse indicador, no periodo.

Na tabela 5, observa-se a evolucdo da taxa de mortalidade
por DIC padronizada no Brasil e em suas UFs no periodo
estudado. Nota-se que em 2000 a grande maioria dos Estados
das regides Norte e Nordeste possufam taxas de mortalidade
muito abaixo da média nacional, enquanto as UFs das regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste concentravam as maiores taxas
de mortalidade por DIC do pais. No periodo em estudo, todas
as UFs das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram
reducdo dessa taxa, enquanto nas regides Norte e Nordeste
isso ndo foi observado. Ao fim do periodo, as maiores taxas
de mortalidade por DIC estavam concentradas nos Estados
das regides Norte e Nordeste do pais. Importante destacar
que os Estados de Roraima, Acre, Paraiba e Maranhao mais
que dobraram suas taxas de mortalidade.

Foi realizada ainda a comparacdo entre a variagao
percentual das taxas de mortalidade padronizadas e o ISD
de 2010 e de 2019, o IVS de 2010 e de 2017 e a variacao
percentual do ISD e do IVS durante todo o periodo. Na figura
2a observa-se a comparagao entre a variagao percentual da
taxa de mortalidade padronizada por DIC de 2000 a 2019 e
o IVS de 2010, ja na figura 3a é observada a comparagao da
variagdo de taxa de mortalidade padronizada por DCBV de
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Tabela 2 - indice sociodemografico do Brasil e de suas unidades federativas nos anos de 2000, 2010 e 2019, dividida por quartis e

variagao percentual no periodo

Brasil
Rondénia

Acre

Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins

Maranhéo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

Séo Paulo

Parana

Santa Catarina 0,593
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

3° Quartil: 50-74%

18,95%
26,25%
0,562 29,19%
0,602 19,20%
0,61 26,55%
22,36%
15,91%
38,15%
35,77%
31,18%
0,558 26,24%
0,576 26,87%
27,14%
26,04%
28,21%
23,25%
17,08%
19,51%
21,54%
14,51%
15,08%
19,27%
15,34%
17,31%
21,48%
24,41%
23,62%
14,94%

2000a 2019 e o IVS de 2010. Nas figuras 2b e 3b, comparam-
se, respectivamente, as mesmas variacoes percentuais
com o IVS de 2017. Nas figuras 2c e 3c, foram realizadas
as comparagoes das variagoes das taxas de mortalidade
padronizadas por DIC e DCBYV, respectivamente, com o ISD
de 2010 e nas figuras 2d e 3d, com o ISD de 2019.

Foram realizadas também comparagdes entre as variagoes
percentuais das taxas de mortalidades padronizadas pela
faixa etaria por DIC e DCBV e as variagbes percentuais do

IVS e do ISD no periodo de 2000 a 2019, conforme exposto
na Figura 4.

Discussao

No presente estudo, foi possivel observar que, no periodo
estudado, a DIC se tornou a principal causa de mortalidade
no pafs, concordante com o demonstrado em estudos
prévios.*52* Além disso, embora as taxas de mortalidade brutas

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):20220832
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Tabela 3 - indice de Vulnerabilidade Social no Brasil e em suas unidades federativas nos anos de 2000, 2010 e 2017 e sua variagao
percentual no periodo

Brasil
Rondbnia

Acre

Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhéo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

S@o Paulo

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

2° Quartil: 25-49%

-4551%
-61,25%
-38,28%
-50,30%
-49,67%
-55,01%
-53,14%
-56,44%
-48,97%
-49,36%
-48,67%
-44,40%
-44,48%
-40,42%
-44,40%
-43,.87%
-46,01%
-48,63%
-42,53%
113%
-1,20%
-49,04%
17,54%
-36,08%
-53,80%
-46,83%
-45,95%
49,13%

0,279
0,272
0,283
0,292

por DIC e DCBV tenham aumentado, devido a transigao
demogréfica que ocorre no pais, houve redugao da taxa
de mortalidade padronizada pela faixa etaria para ambas
as condicoes. Observou-se também a melhora do ISD e do
IVS, com predominio dos melhores indicadores nas UFs das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Ao comparar as variagoes
percentuais das taxas de mortalidade padronizadas por DIC
e DCBV com o IVS de 2010 e de 2017 e 0 ISD de 2010 e
de 2019, observou-se que as UFs com melhores indicadores

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):e20220832

apresentaram maior redugao percentual da mortalidade.
Por fim, quando comparadas as variagdes percentuais do
ISD no perfodo com as variagoes percentuais das taxas de
mortalidade padronizadas por DIC e DCBV notou-se que as
UFs das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste tiveram maior
redugao percentual das taxas de mortalidade, apesar de menor
variagao percentual do ISD, o que pode ter ocorridos pois as
UFs dessas regides ja partiram de valores de ISD relativamente
elevados. Entretanto, ndo foi possivel identificar um padrao
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade por doenca cerebrovascular padronizada por faixa etaria e por sexo no Brasil e em suas unidades
federativas nos anos de 2000, 2009 e 2019 dividida em quartis e sua variagao percentual no periodo

Brasil -37,80%
Rondonia -39,49%
Acre 10,19%
Amazonas 37,7 35,84 37,48 -0,01%
Roraima -0,01%
Para 0,06%

Amapa -20,68%
Tocantins -0,03%
Maranhao 69,87%
Piaui 28,79%
Ceara -10,41%
Rio Grande do Norte 12,89%
Paraiba 12,81%
Pernambuco -22,48%
Alagoas -2,19%
Sergipe -7,44%
Bahia -6,75%
Minas Gerais -44,98%
Espirito Santo -48,04%
Rio de Janeiro -51,26%
Séo Paulo -49,57%
Parana -51,55%
Santa Catarina -53,27%
Rio Grande do Sul -50,12%
Mato Grosso do Sul -42,50%
Mato Grosso -45,17%
Goias -35,39%
Distrito Federal -55,82%

2° Quartil: 25-49%

quando essa comparagao foi realizada com a variagao para que os efeitos sejam observados. Efeito esse que ja foi

percentual do IVS, sendo necessario destacar que as UFs de  identificado com outro indice de desenvolvimento humano
Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Distrito Federal e Santa Catarina médio (IDHM).”
apresentaram piora do IVS. Esse estudo diferencia-se de outros estudos publicados

Importante notar que algumas UFs das regioes Norte e~ até o momento sobre o tema’8'15192 pois se propdem a
Nordeste apresentaram importante variagao positiva do ISD, ~ analisar a comparagdo das taxas de mortalidade por DIC e
e variacdo negativa do IVS, mas que ndo se traduziram em  DCBV associada com 2 indicadores socioeconémicos que
reducdo da mortalidade por DIC e DCBV, sugerindo que  atuam de modo complementar, visto que o SDI avalia o grau
pode haver um valor minimo necessario a ser alcangado  de desenvolvimento social de um pafs ou regido, enquanto o

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):20220832
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade por doenca isquémica do coracao padronizada por faixa etaria e por sexo no Brasil e em suas unidades
federativas nos anos de 2000, 2009 e 2019 divididas por quartis e suas variagdes percentuais no periodo

Brasil
Rondénia

Acre

Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins

Maranhéo

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba

Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais 36,14
Espirito Santo

Rio de Janeiro

Sdo Paulo

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

2° Quartil: 25-49%

29,51

-21,03%
30,97 -4,67%
113%
46,28%
100,80%
36,6 53,78%
102%
39,23%
242%
90,16%
78,71%
53,81%
195%
7,22%
82,42%
78,84%
21,04%
-35,63%
-15,18%
-26,80%
-37,04%
31,45 -48,33%
30,93 -39,55%
-56,35%
-8,62%
32,38 -14,90%
-6,73%
-51,52%

IVS cumpre o papal de identificar as regides mais vulneraveis.
Além disso, foi feita uma analise da variagao percentual das
taxas e dos indicadores com o intuito de comparar cada UF
a si prépria, algo até entdo nao demonstrado.

A compreensdo fisiopatoldgica das influéncias dos
fatores de risco classicos nas doencas cardiovasculares
como hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, diabetes
mellitus, obesidade, tabagismo e sedentarismo foram e sao
fundamentais,'”'® para guiar a as medidas de prevencao e

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(8):e20220832

redugdo da mortalidade. Entretanto, estudos prévios em
ambito global, identificaram diferengas nas tendéncias de taxas
de mortalidade por DIC e DCBV entre os paises com diferentes
niveis socioecondmicos.'®??* Inclusive, alguns estudos
demonstraram que paises de maior nivel socioeconémico
apresentam maior incidéncia de doengas nao comunicavesis,
grupo que inclui as DCVs, devido a maior exposicao a
fatores de risco classicos e maior disponibilidade de métodos
diagnéstico e terapéuticos. Apesar disso, a probabilidade de
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Relago entre a variagdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doenca
isquémica do coragdo de 2000 a 2019 e o indice de vulnerabilidade social de 2010
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Figura 2 - Comparages da variaggo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doenga isquémica do coragéo de 2000 a 2019 com o Indiice de vulnerabilidade
social de 2010 (a), com o Indice de vulnerabilidade social de 2017 (b), com o Indice sociodemogréfico de 2010 (¢ ) e com o Indice sociodemogragico de 2019(d).
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Figura 3 - Comparagdes da variacdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doenga cerebrovascular de 2000 a 2019 com o indice de vulnerabilidade
social de 2010 (a), com o Indice de vulnerabilidade social de 2017 (b), com o Indice sociodemografico de 2010 (c) e com o Indice sociodemografico de 2019 (d).
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Figura 4 - Comparagdes da variagdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doenga isquémica do coragdo no periodo de 2000 a 2019 com a
variagdo percentual do Indice de vulnerabilidade social (a) e do Indice sociodemografico (b) no mesmo periodo; Comparagdes da variagdo percentual da taxa
de mortalidade padronizada por doenga cerebrovascular no periodo de 2000 a 2019 com a variagdo percentual do Indice de vulnerabilidade social (c) e do

Indice sociodemogrifico (d) no mesmo periodo.

ocorréncia de 6bitos por essas condigoes é maior em paises
de menor nivel socioeconémico."" 122526

No ambito da DCBYV, estudos prévios também ja haviam
identificado a tendéncia de reducao de mortalidade no
pafs.”#1327.28 Além disso, ja havia sido identificado, também,
que essa redugdo estava ocorrendo de modo heterogéneo,
sendo que as regides Norte e Nordeste apresentaram redugoes
menos evidentes e algumas UFs que, inclusive apresentaram
aumento dessa mortalidade.”®? Com relagao a DIC, padrao
semelhante também ja havia sido observado previamente.”?"*

Condigoes que contribuiram para melhora das taxas
de mortalidade por essas condigbes em dmbito nacional
incluem o maior acesso a servicos de saide e adogao de
estratégias de prevengdo,”?**3' com a expansao da atengao
primaria a satide’**** e o desenvolvimento do plano de agdes
estratégicas para o enfrentamento das doencas crénicas nao
transmissiveis.”** No caso especifico da DCBV, houve ainda
a organizagao da rede de atendimento inicial ao AVC.73%¢
Entretanto, essas melhoras ocorreram de modo heterogéneo
no territério nacional. Soma-se a isso, o fato dos grandes
centros, que se localizam principalmente nas regides Sul e
Sudeste, terem acesso a maior disponibilidade de tratamentos
medicamentosos e intervencionistas,® melhores indices de
escolaridade e de desenvolvimento humano.®9 143

Entre as justificativas plausiveis para a piora das taxas
mortalidade por DIC e DCBV em UFs das regides Norte e
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Nordeste, apesar da melhora dos indicadores socioeconémicos,
podemos destacar: Subnotificagao da mortalidade por essas
condigbes que é maior nessas regides, principalmente, no
inicio do periodo analisado’*® e a transicao demogréfica
ocorrendo de modo mais tardio nas regides Norte e Nordeste

do pais.”*

As principais limitagdes do estudo incluem o fato de ser
um estudo observacional, portanto atua como um gerador de
hipéteses. Além disso, baseia-se em banco de dados, dessa
forma, esta sujeito a vieses por falhas na coleta de dados:
subnotificagdo, causas mal definidas ou garbage codes.
Entretanto, sdo limitagdes que atuam de forma sistémica,
em todas as declaracoes e bancos de 6bito, de forma a nao
transformar a limitacao em impedimento para a analise global
dos dados.

Por isso, os resultados apresentados neste trabalho somam-
se com os estudos prévios’>'92° sobre o tema ao sugerir que
a melhora das condigdes socioecondmicas, como renda,
trabalho, educacdo e acesso a infraestrutura urbana, tém
impacto na redugdo da mortalidade por DCV.

Conclusao

A andlise concomitante do ISD e do IVS permitiu uma
avaliagao mais abrangente do perfil socioecondmico do Brasil
e de suas UFs e da avaliagdo de uma possivel relacao desses
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indicadores com a mortalidade por DIC e DCBV. Observou-se
que o pais apresentou melhora do desenvolvimento humano
e reducao da vulnerabilidade social, associado a redugao das
taxas de mortalidade padronizadas por faixa etaria por DIC
e DCBV. Entretanto, isso ocorreu de modo heterogéneo em
seu territério. Os melhores indicadores socioeconémicos e
as menores taxas de mortalidade por DIC e DCBV ficaram
concentradas nas regiées Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
pafs. Tal resultado, sugere que maior desenvolvimento social
e menor vulnerabilidade social podem estar relacionados com
menor mortalidade por DIC e DCBV, embora ndo tenha sido
possivel identificar uma relacao direta entre os indicadores e
as taxas de mortalidade no presente estudo.
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