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O risco de morte por doengas cardiovasculares, tanto a
doenca isquémica do coragdo como o acidente vascular ce-
rebral, vem diminuindo desde a década de 1980 no Brasil.'
Porém, duas andlises relacionadas as tendéncias de morta-
lidade dessas duas doengas em nosso palis revelaram que a
tendéncia descendente persistiu nos ultimos anos.>* Por ou-
tro lado, nos Estados Unidos, observou-se a estagnacdo nas
taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares.’

Importante frisar que desde a primeira década dos anos
2000, a cobertura do sistema de informacédo sobre mortali-
dade do Ministério da Saide tem aumentado (ou seja, hou-
ve maior proporg¢do de ébitos identificados) e a qualidade
da certificacio de causa de morte tem melhorado (isto é,
reducdo de diagnésticos inespecificos como parada cardfa-
ca). Isso resultou em maior proporgéo de informagdes preci-
sas sobre os diagndsticos em comparagdo aos diagnosticos
inespecificos denominados na lingua inglesa como “garbage
codes”. Desse modo, por exemplo, existem hoje menos ca-
sos de mortalidade por “insuficiéncia cardfaca” (um cddigo
“garbage”) e mais por doenga isquémica do coragio; e menos
casos de mortalidade por “hipertensdo” (também um cédigo
“garbage”) e mais por acidente vascular cerebral.’

A hipdtese por mim levantada foi a de que essa melhora
na qualidade da informacéo poderia alterar a tendéncia real
da mortalidade por doenga isquémica do coragédo e acidente
vascular cerebral. Para verificar essa possibilidade, usei infor-
magdes do Estudo de Carga Global de Doenga (Global Burden
of Disease), o qual corrige esses dois fenémenos (ou seja, au-
mento da cobertura e melhora da qualidade) por meio de um

sofisticado sistema de inteligéncia artificial que corrige os
dados originais.® Para analisar as diferencas nas tendéncias
entre 1990 e 2017, a mudanca percentual anual foi calculada
por meio da aplicagéo do sofiware de regressio “Joinpoint re-
gression program’.’

A Figura 1 mostra que as quedas nas taxas de mortalida-
de ajustadas por idade para homens (A) e mulheres (B) tém
diminuido ao longo desse periodo de cerca de trés décadas.
No entanto, visualmente, ndo é possivel concluir se as ta-
xas se nivelaram ou continuaram a cair nos ultimos cinco
anos (2013-2017). A Tabela 1 mostra a mudanga percentual
anual de acordo com sexo e tipo de doencga. Para todas as
doencas cardiovasculares, o declinio se manteve para ho-
mens, mas ndo para mulheres. De fato, o nivelamento da
tendéncia da taxa de doencas cardiovasculares ocorreu em
funcéo da tendéncia observada para a mortalidade decor-
rente do acidente vascular cerebral, mas nédo para morta-
lidade por doenca isquémica do coracdo. As redugdes nas
mortes por doencga isquémica do coragdo ocorreram tanto
entre homens quanto entre mulheres. Entretanto, a redugéo
ano a ano da mortalidade por doencga isquémica do coragédo
tem desacelerado nos ultimos anos comparada a situacéo
de quando essas observagoes comecaram a ser realizadas
nos anos 1980. Esse padrdo de “quase estagnacéo’ das taxas
de mortalidade por acidente vascular cerebral e todas as
doencas cardiovasculares, exceto doenca isquémica do co-
ragéo, deverd servir para alertar os epidemiologistas sobre
a necessidade de continuarem o estudo dos determinantes
das doencas cardiovasculares.
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Figura 1. Taxas de mortalidade ajustadas por idade como consequéncia de doencas cardiovasculares (DCV), doenga isquémica do
coragdo (DIC) e acidente vascular cerebral (AVC) entre homens (A) e mulheres (B) no Brasil no periodo entre 1990 e 2017.5
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Tabela 1. Mudanga percentual anual (e intervalo de confianca de 95%) das taxas de mortalidade ajustadas por idade entre homens
e mulheres no Brasil no periodo entre 1990 e 2017

Mudanca percentual anual

Lotufo PA, de Lolio CA. Tendéncia da mortalidade por doenca
cerebrovascular no Estado de S&o Paulo, 1970-1989 [Mortality
trends in ischemic heart disease in Sdo Paulo State: 1970-1989].
Arq Bras Cardiol. 1993;61(3):149-53. PMID: 8110043.

Lotufo PA, Goulart AC, Fernandes TG, Bensefior IM.
A reappraisal of stroke mortality trends in Brazil (1979-2009). Int
J Stroke. 2013;8(3):155-63. PMID: 22297034; doi: 10.1111/j.1747-
4949.2011.00757 ..

Brant LCC, Nascimento BR, Passos VMA, et al. Variagdes e
diferenciais da mortalidade por doenga cardiovascular no Brasil
e em seus estados, em 1990 e 2015: estimativas do Estudo
Carga Global de Doenga [Variations and particularities in
cardiovascular disease mortality in Brazil and Brazilian states in
1990 and 2015: estimates from the Global Burden of Disease].
Rev Bras Epidemiol. 2017;20Suppl 01(Supp! 01):116-28. PMID:
28658377; doi: 10.1590/1980-5497201700050010.

Wilmot KA, O'Flaherty M, Capewell S, Ford ES, Vaccarino
V. Coronary Heart Disease Mortality Declines in the United
States From 1979 Through 2011: Evidence for Stagnation

Periodo (intervalo de confianca de 95%)
Homens
1990 1994 -1,8(-2,6 a0,9)
1994 1998 -4,0(-5,4a-2,7)
Doencas cardiovasculares 1998 2007 -3,1(-3,3a-2,8)
2007 2015 -22(26a-1,8)
2015 2017 9(-1,8a3,8)
1990 1994 —26(383—1,4)
Doenca isquémica do coragdo 1994 2000 4,4(533a-3,6)
2000 2009 -3,2(-3,7 a-2,8)
2009 2017 -1,9(-2,3a-1,5)
1990 1994 -1,8(-2,8a0,8)
1994 1998 -4,7 (-6,2a-3,2)
Acidente vascular cerebral 1998 2008 -3,3(-3,6a-3,1)
2008 2015 -2,8(-3,3a-2,2)
2015 2017 1,2(-2,0a4,4)
Mulheres
1990 1994 -2,1(-3,0a-1,3)
1994 1997 -4,5(-7,1a-1,8)
Doencas cardiovasculares 1997 2007 -2,3(-2,6a-2,1)
2007 2015 -1,9 (-2,2a-1,5)
2015 2017 04(-24a3,2)
1990 1994 -3,1(-4,1a-2,0)
Doenga isquémica coronariana 1994 1997 21(82a18)
1997 2007 -2,5(-2,8a-2,2)
2007 2017 -1,6(-1,8a-1,3)
1990 1994 -2,1(-3,2a-1,1)
Acidente vascular cerebral 1994 1997 S4(84a22)
1997 2015 -2,7 (-2,8 a-2,6)
2015 2017 0,9 (-2,4 a 4,3)
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