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O risco de morte por doenças cardiovasculares, tanto a 
doença isquêmica do coração como o acidente vascular ce-
rebral, vem diminuindo desde a década de 1980 no Brasil.1 
Porém, duas análises relacionadas às tendências de morta-
lidade dessas duas doenças em nosso país revelaram que a 
tendência descendente persistiu nos últimos anos.2,3 Por ou-
tro lado, nos Estados Unidos, observou-se a estagnação nas 
taxas de mortalidade por doenças cardiovasculares.4

Importante frisar que desde a primeira década dos anos 
2000, a cobertura do sistema de informação sobre mortali-
dade do Ministério da Saúde tem aumentado (ou seja, hou-
ve maior proporção de óbitos identificados) e a qualidade 
da certificação de causa de morte tem melhorado (isto é, 
redução de diagnósticos inespecíficos como parada cardía-
ca). Isso resultou em maior proporção de informações preci-
sas sobre os diagnósticos em comparação aos diagnósticos 
inespecíficos denominados na língua inglesa como “garbage 
codes”. Desse  modo, por exemplo, existem hoje menos ca-
sos de mortalidade por “insuficiência cardíaca” (um código 
“garbage”) e mais por doença isquêmica do coração; e menos 
casos de mortalidade por “hipertensão” (também um código 
“garbage”) e mais por acidente vascular cerebral.5

A hipótese por mim levantada foi a de que essa melhora 
na qualidade da informação poderia alterar a tendência real 
da mortalidade por doença isquêmica do coração e acidente 
vascular cerebral. Para verificar essa possibilidade, usei infor-
mações do Estudo de Carga Global de Doença (Global Burden 
of Disease), o qual corrige esses dois fenômenos (ou seja, au-
mento da cobertura e melhora da qualidade) por meio de um 

sofisticado sistema de inteligência artificial que corrige os 
dados originais.6 Para analisar as diferenças nas tendências 
entre 1990 e 2017, a mudança percentual anual foi calculada 
por meio da aplicação do software de regressão “Joinpoint re-
gression program”.7

A Figura 1 mostra que as quedas nas taxas de mortalida-
de ajustadas por idade para homens (A) e mulheres (B) têm 
diminuído ao longo desse período de cerca de três décadas. 
No entanto, visualmente, não é possível concluir se as ta-
xas se nivelaram ou continuaram a cair nos últimos cinco 
anos (2013-2017). A Tabela 1 mostra a mudança percentual 
anual de acordo com sexo e tipo de doença. Para todas as 
doenças cardiovasculares, o declínio se manteve para ho-
mens, mas não para mulheres. De fato, o nivelamento da 
tendência da taxa de doenças cardiovasculares ocorreu em 
função da tendência observada para a mortalidade decor-
rente do acidente vascular cerebral, mas não para morta-
lidade por doença isquêmica do coração. As reduções nas 
mortes por doença isquêmica do coração ocorreram tanto 
entre homens quanto entre mulheres. Entretanto, a redução 
ano a ano da mortalidade por doença isquêmica do coração 
tem desacelerado nos últimos anos comparada à situação 
de quando essas observações começaram a ser realizadas 
nos anos 1980. Esse padrão de “quase estagnação” das taxas 
de mortalidade por acidente vascular cerebral e todas as 
doenças cardiovasculares, exceto doença isquêmica do co-
ração, deverá servir para alertar os epidemiologistas sobre 
a necessidade de continuarem o estudo dos determinantes 
das doenças cardiovasculares. 
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Figura 1. Taxas de mortalidade ajustadas por idade como consequência de doenças cardiovasculares (DCV), doença isquêmica do 
coração (DIC) e acidente vascular cerebral (AVC) entre homens (A) e mulheres (B) no Brasil no período entre 1990 e 2017.5
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Tabela 1. Mudança percentual anual (e intervalo de confiança de 95%) das taxas de mortalidade ajustadas por idade entre homens 
e mulheres no Brasil no período entre 1990 e 2017

Período
Mudança percentual anual  

(intervalo de confiança de 95%)
Homens

Doenças cardiovasculares

1990 1994 -1,8 (-2,6 a 0,9)
1994 1998 -4,0 (-5,4 a -2,7)
1998 2007 -3,1 (-3,3 a -2,8)
2007 2015 -2,2 (-2,6 a -1,8)
2015 2017 0,9 (-1,8 a 3,8)

Doença isquêmica do coração

1990 1994 -2,6 (-3,8 a -1,4)
1994 2000 -4,4 (-5,3 a -3,6)
2000 2009 -3,2 (-3,7 a -2,8)
2009 2017 -1,9 (-2,3 a -1,5)

Acidente vascular cerebral

1990 1994 -1,8 (-2,8 a 0,8)
1994 1998 -4,7 (-6,2 a -3,2)
1998 2008 -3,3 (-3,6 a -3,1)
2008 2015 -2,8 (-3,3 a -2,2)
2015 2017 1,2 (-2,0 a 4,4)

Mulheres

Doenças cardiovasculares

1990 1994 -2,1 (-3,0 a -1,3)
1994 1997 -4,5 (-7,1 a -1,8)
1997 2007 -2,3 (-2,6 a -2,1)
2007 2015 -1,9 (-2,2 a -1,5)
2015 2017 0,4 (-2,4 a 3,2)

Doença isquêmica coronariana

1990 1994 -3,1 (-4,1 a -2,0)
1994 1997 -5,1 (-8,2 a 1,8)
1997 2007 -2,5 (-2,8 a -2,2)
2007 2017 -1,6 (-1,8 a -1,3)

Acidente vascular cerebral

1990 1994 -2,1 (-3,2 a -1,1)
1994 1997 -5,4 (-8,4 a 2,2)
1997 2015 -2,7 (-2,8 a -2,6)
2015 2017 0,9 (-2,4 a 4,3)


