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RESUMO

As doengas cardiovasculares acarretam taxas de mortalidade propor-
cionais a 32,3%, constituindo as principais causas de dbito. Este gru-
po ¢ liderado pela doenga cerebrovascular (DCV), responsével por
um ter¢o das mortes. Objetivo. Analisar alguns aspectos epidemio-
16gicos da DCV através da elaboragio de coeficientes de mortalidade.
Método. Realizou-se um estudo ecoldgico de séries temporais para
intervalo de 1998 a 2006, n o municipio de Diamantina-MG. Re-
sultados. Os resultados mostraram coeficientes de mortalidade por
DCV em Diamantina com valores superiores quando comparados a
outros do estado de Minas Gerais na maioria dos anos. Quanto ao
género, entre os anos de 1998 a 2006 houve um maior nimero de
4bitos em homens (340,7/ 100.000 habitantes) em relagio as mu-
lheres (289,3/100.000 habitantes), maior incidéncia de ébitos com o
avancar da idade em ambos os géneros, sendo maior em Diamantina
(12.750,4/100.000 habitantes) do que no restante do estado de Minas
Gerais (9.088,2/100.000 habitantes). Entretanto, a Razio de Morta-
lidade Proporcional apresentou: 30-39 (16,67%), 40-49 (17,12%),
50-59 (18,03%), 60-69 (17,44%), 70-79 (17,65%) e 80/mais anos
(12,44%). Conclusio. Dessa forma, sio necessrios estudos que ob-
jetivam identificar os fatores associados & mortalidade para que, num
segundo momento, possa planejar e implementar politicas de satde
que visem reduzir essa mortalidade.
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ABSTRACT

The cardiovascular disease cause mortality rates proportional to
32,3%, constituting the main causes of death in Brazil. This group
is led by Cerebrovascular Disease (CVD), represents the third cause
of deaths. Objective. The aim was to analyze some epidemiological
aspects of CVD through development of mortality rates. Method.
We performed an ecological study of temporal series to from 1998 to
2006, in Diamantina city, MG. Results. The results showed mortal-
ity rates by CVD in Diamantina with higher values when compared
to other state of Minas Gerais in most years analyzed. We found that
between the years 1998 to 2006 there was a higher number of death
in men (340,7/ 100.000 inhabitants) than women (289,3/ 100.000
inhabitants), higher incidence of deaths with the increase of age in
both genders, but higher in Diamantina (12.750,4/ 100.000) than
in the rest of the state of Minas Gerais (9.088,2/ 100.000 inhabit-
ants). However, the Rate of Proportional Mortality showed: 30-39
(16,67%), 40-49 (17,12%), 50-59 (18,03%), 60-69 (17,44%), 70-
79 (17,65%) e 80 years old and more (12,44%). Conclusion. Thus,
further studies are needed to identify factors associated with mortality
in a second time, to plan and implement health policies that reduce
this mortality.
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INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Sadde (2000), o Brasil,
desde a década de 1940, vem passando por um processo
de inversdo das curvas de mortalidade, observando-se um
declinio de mortes por doengas infecciosas e um conco-
mitante aumento por doencgas cronicas nio-transmissi-
veis e causas externas'. E nesse contexto que as doengas
do aparelho circulatério adquirem relevincia no perfil de
morbi-mortalidade do pais®. Este grupo tem como re-
presentante principal a Doenga Cerebrovascular (DCV),
sendo responsével por um ter¢o dos ébitos’.

Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS),
a doenga cerebrovascular foi considerada a segunda causa
de mortalidade no mundo em 1990 e a terceira causa de
mortalidade em paises desenvolvidos, sendo assim, res-
ponsdvel por aproximadamente 4,4 milhées de mortes no
mundo. Em 1996, o indice de mortalidade por DCV foi
de 56,1 por 100000 habitantes®. Estatisticas mais recentes
indicam que a DCV determinou 5,54 milhées de 6bitos
no mundo, em 1999, com dois tercos destes ocorrendo
em paises menos desenvolvidos®. Além de contribuir para
a mortalidade e morbidade, essa doenga também implica
em altos custos®.

Devido as mudancas no estilo de vida, acredita-
-se que a DCV continuard constituindo um problema
de satde publica de relevincia nesse século na populagao
com idade avancada’. A DCV pode ocorrer em indivi-
duos jovens sendo relacionada a fatores de risco como os
distarbios da coagulacio, as doengas inflamatérias e imu-
nolégicas, bem como ao uso de drogas’.

No Brasil, a mortalidade por DCV ¢ bastante alta,
sendo que em 1985 ocorreram 73.205 dbitos por estas
afecgoes (9,3% do total dos ébitos)?, acometendo espe-
cialmente maior porcentagem de homens quando com-
paradas em mulheres na cidade de Belo Horizonte (MG),
bem como no estado de Minas Gerais®.

No municipio de Diamantina hd uma caréncia de
estudos epidemioldgicos que possam esclarecer a ocorrén-
cia da doenca e consequentemente subsidiar programas
de prevengio e controle da mesma, além da auséncia de
fisioterapeutas nas unidades de Estratégia de Satde da Fa-
milia (ESF’s). A fisioterapia é essencial no tratamento da
fase aguda e cronica do acidente vascular cerebral, mas o

seu papel ¢ limitado na prevengio e controle desta doen-

ca. E importante ressaltar a necessidade de um acompa-
nhamento fisioterdpico em longo prazo dos sobreviventes,
tanto no trabalho de prevencio de complicagdes como
na neuroreabilitagio como um todo, incluindo a tera-
pia ocupacional. Assim, o objetivo do presente trabalho
¢ analisar alguns aspectos epidemiolégicos da DCV em
Diamantina no intervalo cronolégico de 1998 a 20006,

através da elaborac¢io de coeficientes de mortalidade.

METODO

Foi realizado um estudo ecolédgico de séries tem-
porais para intervalo cronolégico de 1998 a 20006, tendo
como base territorial o municipio de Diamantina em Mi-
nas Gerais. Para tanto foram calculados os seguintes in-
dicadores de satide: coeficiente de mortalidade por DCV
(n° 8bitos por DCV/ populagio total x 100.000 habitan-
tes), coeficiente de mortalidade especifico por idade (n°
ébitos por DCV em determinada faixa etdria/populacgio
total de determinada faixa etdria x 100.000 habitantes),
coeficiente de mortalidade especifico por género para a
DCV (n° ébitos por DCV em determinado género/po-
pulagio total de determinado género x 100.000), Razao
por Mortalidade Proporcional (RMP) por idade (n°® 6bi-
tos por DCV em determinada faixa etdria/ total de ébitos
na respectiva faixa etdria x 100) ¢ RMP por género na
populacio com 80 anos e mais (n° ébitos por DCV no
género na faixa etdria de 80 anos e mais/total de ébitos no
género na respectiva faixa etdria x 100).

Para a construgio dos coeficientes de mortalida-
de, foram utilizados os dados do Sistema de Informacio
sobre Mortalidade do Ministério da Satde (SIM/SMS)’
sobre os 6bitos dos residentes de Diamantina e de Minas
Gerais, analisados no periodo de 1998 a 2006. A andlise
temporal se restringiu até 2006, pois foi o tltimo ano
de disponibilidade dos dados no sistema consultado no
periodo de andlise dos coeficientes.

Os coeficientes de mortalidade para cada 100.000
habitantes foram calculados considerando-se a populagao
residente em Diamantina em cada ano. Os dados popula-
cionais foram obtidos a partir do censo de 2000, e a con-
tagem populacional de 1996 do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE). Para os anos intercensitdrios
foram utilizadas estimativas populacionais do Ministério da
Satde, disponibilizados na internet através do DATASUS.



Para a coleta dos dados referentes aos dbitos, foi uti-
lizado o capitulo IX (doengas do aparelho circulatério) da
tltima Classificacio Internacional de Doencas (CID-10),
e foram coletados os dados referentes as seguintes subclassi-
ficacoes das DCV’s: acidente vascular isquémico transité-
rio esindromes correlacionadas, hemorragia intracraniana,
infarto cerebral, acidente vascular nio especifico a hemor-
rdgico ou isquémico e outras doencas cerebrovasculares.

Apéds a elaboragao dos coeficientes, foi realizada

uma anélise exploratéria dos mesmos.

RESULTADOS

No presente estudo, o coeficiente de mortalidade
por DCV de 317,9/100.000 habitantes no municipio
de Diamantina no periodo de 1998 a 20006, enquanto
em Minas Gerais o coeficiente foi de 217,9/100.000 ha-
bitantes no mesmo periodo. O resultado da andlise dos
coeficientes especificos de mortalidade por este grupo
de causas encontra-se no Gréfico 1. Observou-se um
aumento da mortalidade por DCV em Diamantina nos
anos de 2000, 2003 e 2006 (52/100.000; 49,7/100.000;
52/100.000 habitantes, respectivamente). Em Minas Ge-
rais, encontrou-se uma tendéncia a estabilidade dos coefi-
cientes de 6bitos por DCV durante o periodo analisado.

Em relagdo ao género, o masculino apresentou ta-
xas de mortalidade mais elevadas nos anos de 2000, 2003
e 2006 (33,9/100.000; 27,1/100.000; 33,9/100.000
habitantes; respectivamente). O género feminino nio
apresentou grandes variacdes nos coeficientes de morta-
lidade entre 1998 e 2006 (Grafico 2). Em Minas Gerais,
encontrou-se indices superiores no género masculino du-
rante todo o periodo analisado (Gréfico 3), e observou-se
tendéncia 2 estabilidade nos coeficientes de mortalidade
nos dois géneros.

Quanto a faixa etdria, encontrou-se coeficientes de
mortalidade por DCV mais elevados em todas as faixas
etdrias, em especial na faixa etdria acima dos 80 anos de
idade, sendo 5686,5/100.000 habitantes na populagao
masculina e 4413,4/100.000 habitantes na feminina em
Diamantina (Grifico 4a). Em Minas Gerais, foi eviden-
ciada a mesma tendéncia, observando-se 477,4/100.000
habitantes na populagio masculina e 433,4/100.000 ha-
bitantes na feminina na faixa etdria de 80 anos ou mais

(Gréfico 4b). Em Diamantina, observou-se que as taxas

foram maiores na populagio masculina em relacio a
feminina nas faixas etdrias acima dos 40 anos de idade
(Gréafico 4a). Em Minas Gerais, os coeficientes foram su-
periores na populagio masculina em todas as faixas etdrias
analisadas (Gréfico 4b).

Ao analisar a Razdo por Mortalidade Proporcio-
nal (RMP) por DCV no municipio de Diamantina en-
tre 1998 e 2006, observou-se que a doenga, determina
um percentual significativo de ébitos em todas as faixas
etdrias analisadas (Tabela 1). Quanto 8 RMP por género
na faixa etdria de 80 anos e mais, encontrou-se 15% na

populagio masculina, e 10,95% na feminina.

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo, coeficientes de morta-
lidade por DCV em Diamantina com valores superiores
quando comparados a Minas Gerais na maioria dos anos
analisados. A DCV ¢é uma patologia de elevada prevalén-
cia determinando sérias consequéncias médicas e sociais,
como sequelas de ordem fisica, de comunicagio, funcio-
nais, emocionais, além de constituir uma das principais
causas de 6bito no Brasil'’. A mortalidade pela DCV ¢é ain-
da elevada no Brasil quando comparada a outros paises'’.

Quanto ao género, houve um maior nimero de
4bitos em homens (340,7/100.000 habitantes) em rela-
¢ao as mulheres (289,3/100.000 habitantes). Este resul-
tado estd de acordo com o estudo realizado em Belo Ho-
rizonte (MG), onde 39,3% dos 8bitos eram femininos
e 60,7% masculinos'?. Em Minas Gerais, os valores no
género masculino mostraram-se superiores durante todo
o periodo analisado, o mesmo aconteceu no estado de
Sao Paulo' . A maior prevaléncia masculina poderia ser
explicada por fatores como: maus hébitos de vida (taba-
gismo, etilismo, dieta inadequada e sedentarismo), ausén-
cia de prevencdo, bem como resisténcia ao diagnéstico de
patologias que predispdem as DCV’s'2. Os coeficientes
do género masculino mostraram-se maiores em Diaman-
tina quando comparados a MG e com picos nos anos de
2000, 2003 ¢ 2006

Os coeficientes do género feminino, além de me-
nores, mantiveram-se constantes ao longo dos anos em
Diamantina e em Minas Gerais comparados aos mascu-
linos. Nao foi observado o mesmo resultado num estudo

que teve como base a populagio brasileira'.
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Grdfico 4b. Coeficiente de Mortalidade por faixa etdria nos géneros masculino e feminino em Minas

Gerais, entre 1998-20006.
Fonte: DATASUS (2007)

Observou-se também a maior incidéncia de 6bi-
tos com o avancar da idade em ambos os géneros, sendo
maior em Diamantina (12.750,4/100.000 habitantes) do
que em Minas Gerais (9.088,2/100.000 habitantes)'.
Observaram aumento na incidéncia de DCV com o
avancar da idade, de 100/100000 individuos com idade
entre 45 e 54 anos para acima de 1800/100000 naqueles
com idades superiores a 85 anos. Em um estudo'* realiza-
do na regiao metropolitana de Recife, observou-se que o
numero de dbitos referentes as DCV’s sao mais frequen-
tes em individuos com idade superior a 75 anos, devido

a dificuldade de locomogao das pessoas mais idosas para

procurar assisténcia, particularmente se necessario loco-
mover-se para outro municipio.

Embora os coeficientes de mortalidade de DCV
por idade tenham aumentado com o avancar da idade,
a Razao de Mortalidade Proporcional apresentou os se-
guintes valores: 30-39 anos (16,67%), 40-49 (17,12%),
50-59 (18,03%), 60-69 (17,44%), 70-79 (17,65%) e 80/
mais anos (12,44%). No Brasil, as doencas do aparelho
circulatério vém determinando crescente niimero de 6bi-
tos entre adultos jovens, jd a partir dos 20 anos assumin-
do o patamar de primeira causa de ¢bito na faixa dos 40

anos e predominando nas faixas etdrias subsequentes®. As



Tabela 1
Razdo por Mortalidade Proporcional por faixa etdria em Diamantina,
entre 1998-2006

Faixa etdria RMP
30-39 16,67%
40-49 17,12%
50-59 18,03%
60-69 17,44%
70-79 17,65%

80 e mais 12,44%

Fonte: DATASUS (2007)

DCV’s sdo responsdveis por aproximadamente 14,7%
dos 6bitos na populagao acima de 30-40 anos'* e incidén-
cias de 10% em pacientes com idade inferior a 55 anos e
de 3,9% em pacientes com idade inferior a 45 anos’.

Na populagao idosa a etiologia e prevenciao dife-
rem da populacio jovem. H4 nitida predominancia da
aterosclerose como causa da DCV. Nos jovens, prevale-
cem condi¢des hereditdrias, mds formacoes e uso de dro-
gas ilicitas’. Sabe-se também que o espectro de etiologia
da DCV em jovens é maior que o observado em pacientes
idosos, sugerindo que novos conhecimentos sobre a fisio-
patogenia da DCV devem ser pesquisados’.

Diversas pesquisas epidemiolégicas tém sido rea-
lizadas com objetivo de esclarecer a ocorréncia da DCV
devido ao considerdvel impacto individual e socioecono-
mico causado pela elevada taxa de morbi-mortalidade. O
fato das doengas do aparelho circulatério atingir pessoas
em idade produtiva tem um forte impacto econdémico
calculado por anos produtivos por vida perdidos®.

Mesmo quando a DCV nao leva ao 6bito, essa pa-
tologia causa com frequéncia deficiéncia parcial ou total
do individuo, com graves repercussoes para ele, sua fami-
lia e a sociedadel. Isso mostra que o investimento na sua
prevencao ¢ decisivo, nio s6 para garantir a qualidade de
vida aos individuos e seus familiares, mas, também para
se evitarem gastos com a hospitalizagao, que se torna mais
onerosa a cada dia, em razao do alto grau de sofisticagio
em que se encontra a medicina moderna.

O contexto no qual o individuo estd inserido in-
fluencia a presenga de ébitos por DCV em determinada
regiao®. De acordo com os autores, o acesso as infor-

magdes de prevengdo e aos servigos de sadde, particular-

mente ao que se refere  assisténcia hospitalar, é reduzido
nas regides com condicoes socioecondmicas precdrias.
Salienta-se que, no municipio de Diamantina, nio sao
desenvolvidos programas de prevengio as DCV’s além de
apresentar uma assisténcia hospitalar deficiente.

Em um estudo, investigou-se o perfil socioecond-
mico de 51 pacientes dos 82 cadastrados em todas Es-
tratégias de Saide da Familia (ESF’s) do municipio de
Diamantina — MG, através de roteiro semi-estruturado.
Dos individuos entrevistados, 49% e 41% eram analfa-
betos e possufam uma renda familiar de um saldrio, res-
pectivamente. Sugere-se que os individuos de baixo nivel
escolar e baixa renda salarial teriam menos acesso as in-
formagdes referentes aos fatores de prevengio, bem como
condi¢oes financeiras insuficientes para manter uma dieta
alimentar adequada. Salienta-se que tais fatores de risco
nao devem ser analisados individualmente, uma vez que
a associagdo multipla dos fatores etiolégicos determinaria
o modo de vida de um sujeito e sua consequente morbi-
-mortalidade'®.

A implantagao, como também melhorias das poli-
ticas de satide na prevengao do acidente vascular cerebral
(AVC) sao essenciais no municipio de Diamantina'.

Devido ao elevado niimero de ébitos encontrados
por DCV em Diamantina e a escassez de trabalhos rela-
cionados aos seus coeficientes, salienta-se a necessidade
de novos estudos para melhores esclarecimentos sobre a
ocorréncia da DCV na popula¢io adulta jovem e no que
diz respeito aos picos de ébitos nos anos de 2000, 2003 e
2006. Além disso, hd que considerar algumas limitagoes
do estudo tais como, possivel subnotificagio da causa de
morte como sendo devido a DCV, considerando que os
dados do DATASUS se baseiam no certificado de 4bito,
que muito frequentemente nao consta a DCV como cau-

sa bdsica do 6bito por erro no preenchimento.

CONCLUSAO

O direito a saide como dever do Estado ¢ garanti-
do 4 populagio brasileira por meio do Sistema Unico de
Satude'®. O SUS propde o acesso universal, integral, igua-
litdrio e intersetorial as agoes e servigos de promogao, pro-
tegdo e recuperagao da satde, sendo as agdes preventivas
uma de suas prioridades'. Neste contexto, existe a relagio

entre o regimento do SUS e a atuacio do fisioterapeuta.



Apesar deste processo ainda estar em construgio, obser-
vamos que o profissional fisioterapeuta vem adquirindo
crescente participagio nos servigos referentes a atengio
primdria. Isso porque suas fungées e atribuigoes sao cons-
tituidas por conjunto de agoes de satde, incluindo nessa
esfera a prevengao, assim como o diagnéstico cinesiofun-
cional, tratamento, reabilitacio e manutencio da saide?,
conforme o previsto no Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional®. Neste panorama, salienta-se a
necessidade da inser¢do de fisioterapeutas e outros pro-
fissionais da sadde, tais como terapeutas ocupacionais e
fonoaudidlogos nas ESF’s, a fim de garantir um melhor
acesso aos servicos de atengio primdria, secunddria e ter-
cidria na atengao bdsica de saude.

Dessa forma, sdo necessdrios outros estudos que
objetivam identificar os fatores associados a mortalidade
para que, num segundo momento, possa planejar e im-
plementar politicas de saide que visem reduzir essa mor-
talidade como também a morbidade possibilitando uma

qualidade de vida para essas pessoas.
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