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Resumo

Esse estudo avaliou a tendéncia de mortalidade por Doengas Isquémicas Cardiacas no
Distrito Federal, conforme as varidveis faixa etéria, sexo e distribuicdo geogréfica por Regiao
Administrativa do estado. Foi realizado estudo ecolégico do tipo séries temporais, entre 2010
e 2018. No periodo estudado, foram contabilizados 7.645 6bitos para o desfecho, uma média
de idade de 70,3 anos (x14,1 anos), com mediana de 72 anos. A maioria dos individuos
encontrava-se na faixa etaria maior ou igual a 60 anos (77,3%), era sexo masculino (57,9%),
possuia de um a trés anos de estudo (30,8%), era solteiro, viivo ou divorciado (55%) e de
raga/cor branca (53,2%). Em suma, identificou-se a tendéncia crescente de mortalidade geral
e para pessoas do sexo masculino devido a Doencas Isquémicas Cardiacas e estacionaria
para as faixas etarias investigadas.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares; Indicador de Mortalidade; Classificacdo
Internacional de Doengas; Epidemiologia.

Abstract

This study evaluated the trend of mortality due to Cardiac Ischemic Diseases in the Federal
District according to the variables age group, gender, and geographic distribution by
Administrative Region of the state. An ecological study of the time series was conducted
between 2010 and 2018. In the period studied, 7,645 deaths were recorded for the outcome,
mean age of 70.3 years (£14.1 years), with a median of 72 years. Most individuals were in the
age group greater than or equal to 60 years (77.3%), were male (57.9%), had one to three
years of schooling (30.8%), were single, widowed or divorced (55%) and white race/color
(53.2%). In a total, the growing trend of mortality in general and for males due to Cardiac and
stationary Ischemic Diseases was identified for the age groups investigated.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Indicators of Morbidity and Mortality; International
Classification of Diseases; Epidemiology.

INTRODUCAO

As Doencas Isquémicas Cardiacas (DIC) podem ser definidas como condi¢ges
ocasionadas pelo estreitamento dos vasos sanguineos, devido ao processo de
aterosclerose. Esse grupo de doencas abrange desde as condi¢cdes agudas, como o
infarto agudo do miocardio, as condi¢Ges cronicas, como a doenca aterosclerétical.

As DIC constituem as principais causas de morbimortalidade por Doencas
Cardiovasculares (DCV) que é um relevante problema de saude publica mundial e
importante causa de morbimortalidade no Brasil. Em 2015, no Brasil, essas
enfermidades foram responsaveis por 31,2% do total de Obitos e alguns estudos
sugerem uma tendéncia de redugdo na maioria das regides brasileiras,
particularmente apds a década de 80, devido, principalmente, a maior facilidade de
diagndstico e tratamento da hipertensao arterial sistémica que é o principal fator

responsavel pelo desenvolvimento dessas condigGes?®“. Além disso, os
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fatores de risco envolvidos podem ser comportamentais, ambientais e biolégicos —
como sexo, idade, hereditariedade, obesidade, sedentarismo, dislipidemia, etilismo,
tabagismo e estresse psicolégico®.

O perfil de mortalidade dos estados brasileiros demonstrou que o coeficiente
de mortalidade por DIC no Distrito Federal (DF) em 2015 foi 73,66/100 mil habitantes®.
Em 2018, as DIC totalizaram 115.321 6bitos no Brasil e, desses, 1.050 ocorreram no
Distrito Federal, conforme dados do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS)".

Esse estudo trata de condicBes que incorrem em um elevado custo social, com
agravamento das condicbes de saude do individuo, perda da qualidade de vida,
mortalidade precoce, hospitalizagbes recorrentes e altos custos para o sistema de
saude®. Também, visando a minimizar da morbimortalidade, tém sido preconizadas
politicas publicas voltadas para a reducdo dos fatores de risco para o grupo de
doencas sob investigacdo. Este estudo teve por objetivo avaliar tendéncia de
mortalidade por DIC no DF no periodo de 2010 a 2018, conforme as variaveis faixa
etaria, sexo e distribuicdo geogréfica por Regido Administrativa (RA) do DF.

METODO

- Delineamento

Trata-se de um estudo ecologico do tipo séries temporais. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude (CAAE: 95486818.0.0000.5553), conforme Resolu¢des 466/2012 e 580/2018
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

- Contexto e populagéo do estudo

O Distrito Federal é constituido por populacéo estimada em 3.015.268 pessoas
e densidade demografica de 444,66 hab./km?, sua maioria jovem e do sexo feminino.
Caracteriza-se por ser um estado de renda média per capita de R$2.686,00, indice de

Desenvolvimento Humano médio de 0,824 e divisdo em 33 Regides Administrativas®.
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- Critérios de elegibilidade

Foram incluidos 6&bitos por Doenca Isquémica do Coracdo de todos os
individuos residentes no Distrito Federal com ocorréncia entre 2010 e 2018. Todos 0s
casos inconclusivos ou nao definidos foram avaliados pela equipe de investigacdo. Os

casos que nao foram definidos como DIC apds investigacao, foram excluidos.
- Fonte de dados e instrumentos de coleta de dados

As informacdes sobre os Obitos da populagéo residente do Distrito Federal
foram coletadas no Sistema de Informacéao sobre Mortalidade (SIM), do Departamento
de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) por meio da Geréncia de
Informacao e Analise de Situacdo em Saude (GIASS), da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF).

Foram avaliados pela equipe especializada da SES/DF os laudos médicos,
prontuérios e fichas de investigacdo, como forma de qualificar o banco de dados. As
informac@es acerca da populacédo foram consultadas no sitio eletrénico da Companhia
de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN), considerando as projecoes
populacionais de 2010 a 2018.

- Etapas da investigacéo

As informacdes inseridas no Sistema de Informagéo sobre Mortalidade foram
oriundas das Declaragdes de Obito, disponibilizadas pelos cartorios e pelas
instituices de saude do Distrito Federal. Apés o recebimento e a insercdo dessas
declaragfes no sistema, foi realizada a triagem das causas basicas e os 6bitos com
causas mal definidas foram direcionados para o processo de investigacéo realizado
por equipe multiprofissional e previamente treinada. Apds conclusdo da investigacao,
se houvesse informacdes sobre a real causa béasica de Obito da declaracao
investigada, era realizado atualizagdo da causa basica epidemioldgica e atualizagéo
das informacdes no SIM.
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- Variaveis

As variaveis utilizadas no estudo foram: 6bitos classificados no Capitulo IX da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Saude (CID-10), contemplando os codigos [20-125; faixa etaria (1-11 anos; 12-18
anos; 19-39 anos; 40-60 anos e >60 anos); Sexo (masculino e feminino); Escolaridade
em anos de estudo (nenhuma; 1 a 3 anos; 4 a 7 anos; 8 a 11 anos e 12 ou mais anos);
Estado civil (solteiro/vilivo/divorciado; casado/unido estavel); Raga/cor (branca; preta;
amarela; parda e indigena) e ano do 6bito (2010 a 2018); local de residéncia (por

regido administrativa).

- Procedimento de andlise dos dados

Foram realizadas analises para estimar as frequéncias relativas e absolutas. O
calculo do coeficiente de mortalidade por 100 mil habitantes e da taxa de incremento
anual de mortalidade foi realizado, comparando os periodos analisados e as variaveis
selecionadas. Além disso, realizou-se a regressao linear por meio da técnica de Prais-
Winsten e verificacdo de autocorrelacao com o teste de Durbin e Watson para analise
de tendéncia com os respectivos intervalos de confianca de 95%, classificando-as, de
acordo com a taxa de incremento e intervalo de confianga, em crescentes,
decrescentes ou estacionarias. O Software STATA 16.0 foi utilizado para analise dos
dados.

Para georreferenciamento das informacdes de coeficiente e taxa de incremento

anual de mortalidade, foi utilizado o software QGIS, na verséo 3.10.1.

RESULTADOS

No periodo de 2010 a 2018, foram contabilizados 7.645 Gbitos por Doenca
Isquémica do Corac¢ao no Distrito Federal, de modo que 0 ano de 2017 contou com 0
maior registro em termos de valor absoluto, correspondente a 1.057 ébitos. Quanto a
caracterizacdo dessa populacdo, observou-se uma média de idade de 70,3 anos
(14,1 anos), com mediana de 72 anos (minimo: 20 — maximo: 108). A
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maioria desses individuos encontrava-se na faixa etaria maior ou igual a 60 anos

(77,3%), era do sexo masculino (57,9%), possuia de um a trés anos de estudo
(30,8%), era solteiro, viavo ou divorciado (55%) e de raca/cor branca (53,2%). Esses
dados, bem como o total de Obitos por DIC por ano, podem ser verificados na Tabela
1.

Tabela 1. Caracterizacao da populacéo que foi a 6bito por doencgas isquémicas do
coracao no Distrito Federal nos anos de 2010 a 2018 (N=7645).

VARIAVEIS N %
Faixa etaria™?
19-39 anos 159 2,1
40-59 anos 1576 20,7
260 anos 5897 77,2
Sexo™
Masculino 4429 57,9
Feminino 3215 42,1
Escolaridade (anos de estudo)™%
Nenhum 1063 14,9
1-3 anos 2199 30,8
4-7 anos 1425 20,0
8-11 anos 1457 20,3
=12 anos 997 14,0
Estado civil™4’
Solteiro/Vitvo/Divorciado 4126 55,0
Casado/Unido estéavel 3372 45,0
Raga/cor da pele™!
Branca 4032 53,2
Preta/Parda 3508 46,2
Amarela 43 0,6
Indigena 1 0,0
Obitos por ano
2010 683 8,9
2011 716 9,4
2012 757 9,9
2013 794 10,3
2014 878 11,5
2015 820 10,7
2016 890 11,6
2017 1057 13,8
2018 1050 13,7

*NUmero de dados faltantes por varidvel. Fonte: Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM).
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A taxa de incremento anual evidenciou que a tendéncia de mortalidade por DIC,

geral e para o sexo masculino, foi crescente, com taxas de incremento de 9,5% e de
9,0%, respectivamente. As tendéncias por faixa etéria e para o sexo feminino foram

estacionarias (Tabela 2).

Tabela 2. Taxa anual de incremento acerca mortalidade por doencas isquémicas do
coracao e subgrupos, Distrito Federal, 2010 a 2018.

VARIAVEL TAXA DE INCREMENTO (%) IC 95% TENDENCIA
Mortalidade geral 9,5 6,3; 12,8 Crescente

Sexo masculino 9,0 7,2; 10,8 Crescente

Sexo feminino 10,2 -0,3; 21,7 Estacionaria
19-39 anos 10,6 -0,8; 23,2 Estacionaria
40-59 anos 2,9 -2,0; 8,0 Estacionaria
260 anos 0,2 -3,4; 3,8 Estacionaria

IC: Intervalo de Confianca. Fonte: Autoria propria.

Em relacdo ao periodo de 2010 a 2018, a mortalidade geral no Distrito Federal
foi 30,3 por 100 mil habitantes, com maior coeficiente no sexo masculino e na faixa

etaria maior ou igual a 60 anos (Tabela 3).

Tabela 3. Coeficiente médio de mortalidade (por 100 mil habitantes), mortalidade
geral, por sexo e por faixa etaria, Distrito Federal, 2010 a 2018.

VARIAVEL COEFICIENTE DE MORTALIDADE IC 95%
Mortalidade geral 30,3 28,3; 32,4
Sexo masculino 36,6 33,4; 39,9
Sexo feminino 23,7 21,3; 26,3
Faixa etaria 19 a 39 anos 1,67 1,0; 2,6
Faixa etaria 40 a 59 anos 26,7 22,7; 30,7
Faixa etaria 260 anos 259,0 239,6; 279,6

IC: Intervalo de confianga. Fonte: Autoria prépria.

Observou-se reducéo da taxa de mortalidade entre 2014 e 2015 e no periodo
de 2017 e 2018 (Figura 1). Em relacdo ao coeficiente de mortalidade por sexo,
constatou-se um crescimento em ambos 0s sexos entre 2017 e 2018, com predominio
de mortalidade no sexo masculino (Figura 2).
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Figura 1. Grafico do coeficiente de mortalidade geral, por 100 mil habitantes, 2010 a
2018, Distrito Federal.
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Figura 2. Gréfico do coeficiente de mortalidade por sexo, por 100 mil habitantes, 2010
a 2018, Distrito Federal.
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A taxa de incremento anual foi crescente em 11 regides administrativas do

B3

Distrito Federal, estacionaria em 14 e decrescente apenas em uma. Dentre as regides
de maior mortalidade por DIC, a tendéncia foi estacionaria no Lago Sul, Brazlandia,

Plano Piloto e Octogonal. Fercal, Varjao e SIA ndo apresentaram dados, conforme
pode ser visualizado na figura 3.

Figura 3. Mapa conforme tendéncia e coeficiente de mortalidade por DIC, Distrito
Federal, 2010 a 2018.
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Em relacdo a mortalidade por DIC, notou-se um predominio no Lago Sul
(64,3/100 mil habitantes), Taguatinga (43,2/100 mil habitantes), Lago Norte (42,1/100
mil habitantes), Brazlandia (41,0/100 mil habitantes) e Plano Piloto (40,5/100 mil

habitantes).

DISCUSSAO

A tendéncia do coeficiente de mortalidade geral por DIC no Distrito Federal foi
crescente, essa tendéncia de crescimento também foi encontrada no grupo de
pessoas do sexo masculino. A tendéncia foi estacionaria para todas as outras
variaveis investigadas. Alguns estudos corroboraram com esses achados,
apresentando um crescimento da mortalidade tanto geral quanto pelas categorias de
sexo de acordo com o desfecho investigado®-12,

Pesquisa prévia encontrou uma tendéncia de reducédo da mortalidade por DIC
no periodo de 2000 a 2015°. Este achado é reforcado por outras pesquisas que
também apontaram um declinio entre os anos 1979 a 2012313, Essa discrepancia
entre a presente investigacao e os achados na literatura pode ser atribuida ao recorte
temporal utilizado nas pesquisas e as mudancas no padrdo da morbimortalidade da
populacdo, como o aumento dos indicadores relacionados ao excesso de peso,
obesidade e diabetes mellitus41,

A tendéncia de mortalidade por sexo, corrobora com resultados de estudos
prévios!®l’ que, mostra tendéncia de crescimento para os homens e estacionaria para
as mulheres. Algumas caracteristicas sdo consideradas como fatores de risco para as
DIC, a saber: hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, habito de fumar,
consumo de bebida alcodlica e sedentarismo. Em um estudo que investigou fatores
associados a doenca cardiovascular, foi observado que os homens apresentaram
prevaléncia superior do desfecho quando comparados as mulheres, para habito de
fumar, consumo de bebidas alcodlicas e sedentarismo?®.

Todas as faixas etarias na presente pesquisa tiveram tendéncia estacionaria.
Um estudo realizado com dados nacionais apontou que a mortalidade por DIC nas
regides brasileiras de 2004 a 2011 foi alta para a faixa etaria de 60 a 69 anos?®. Apos

esse periodo, na referida pesquisa’®, o coeficiente de mortalidade comecou
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a diminuir, porém néo foi calculada a taxa de incremento anual'®. Além disso, o Brasil

busca realizar acbes para o0 enfrentamento de doencas crbnicas e,
consequentemente, a diminuicdo da morbimortalidade por DIC, como por exemplo,
expansdo da Atencdo Priméaria a Saude, melhoria da assisténcia, diagnoéstico e
reducdo do consumo de tabaco®®.

Ao analisar a tendéncia de mortalidade por Regiées Administrativas do Distrito
Federal foi evidente as diferencas regionais. Pode-se analisar essa conjuntura sob a
Otica dos determinantes sociais em saude, a exemplo da distribuicdo de renda e o
aumento da mortalidade por DIC3420,

Em consonancia com as diferencas regionais, outra investigacao atribuiu aos
aspectos socioeconémicos e as dificuldades no acesso aos servi¢cos de saude como
justificativa para elevadas taxas de mortalidade por DIC, que foram decrescentes para
o Sul, crescentes para o Norte e o Nordeste do pais'®. Cabe destacar que as regides
geograficas brasileiras tém suas populacdes submetidas a aspectos como a
heterogeneidade cultural, demografica, socioeconémica, politica, assistencial,
capacidade diagnéstica e qualidade das informacées fornecidas®429,

As limitacdes deste estudo relacionaram-se ao desenho de estudo ecoldgico,
devido a andlise do dado a nivel agregado, bem como ao fluxo da informacéo até a
sua inser¢cdo no SIM. Para contornar isso, as etapas de investigacao foram seguidas
caso a caso, no nivel individual, e a informacéo foi verificada por profissionais
qualificados, conferindo maior credibilidade e confiabilidade ao banco de dados
utilizado. Outra limitacdo encontrada foi a diversidade de apresentacdo dos resultados
de pesquisas prévias, o que dificultou a comparacéo dos resultados.

Ademais, ressalta-se a capacidade de gerar hipdteses e a simplicidade
analitica deste tipo de estudo, o que oportuniza a analise de novos fatores que podem
ter impacto sob o objeto de estudo. Esta investigacdo € inovadora a medida que
propicia a reflexao acerca da dindmica sanitaria e geografica, como o surgimento de
novas aglomeracdes urbanas e a estruturacéo dos servigos no Distrito Federal, bem
como na utilizacdo de dados que passaram por conferéncia e investigacéo rigorosa

das informacgdes inconsistentes.
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CONCLUSAO

Este estudo identificou tendéncia crescente de mortalidade geral por doencas
isquémicas cardiacas no Distrito Federal no periodo de 2010 a 2018, estacionaria para
as faixas etarias investigadas, crescente para o0 sexo masculino e estacionaria para o
sexo feminino. A maioria das regibes administrativas apresentou tendéncia
estacionaria. Sugere-se a realizacao de estudos que analisem fatores associados com
o desfecho, a exemplo do acesso aos servicos de saude, desigualdades sociais e
renda per capita, a fim de tracar estratégias adequadas para o enfrentamento desses
agravos.

Os resultados encontrados indicam a necessidade de se intensificarem as
politicas publicas, tendo em vista a prevencédo e a promoc¢ao da saude, bem como a
atenuacdo dos fatores de risco. Faz-se necessario reavaliar as estratégias
direcionadas aos grupos populacionais, considerando as desigualdades

socioecondmicas.
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