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Resumo

Fundamento: Conhecer o perfil epidemiolégico de mortalidade de uma populacao é importante para instituir medidas
de melhoria da assisténcia em sadde e reducao da mortalidade.

Obijetivo: Estimar as taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional por doencas e malformacoes do aparelho
circulatério em criancas e adolescentes.

Métodos: Estudo descritivo das mortalidades por doencas e malformacées do aparelho circulatério, todas as causas,
causas mal definidas e causas externas em criancas e adolescentes no Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012.
As populagoes foram obtidas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e os 6bitos no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)/Ministério da Satide.

Resultados: Ocorreram 115.728 6bitos por todas as causas, sendo 69.757 no sexo masculino. A mortalidade anual por
doencas do aparelho circulatério foi 2,7/100mil no sexo masculino e 2,6/100 mil no feminino. A mortalidade anual por
malformacées do aparelho circulatério foi 7,5/100 mil no sexo masculino e 6,6/100 mil no feminino. Dentre as causas
especificas de doencas do aparelho circulatério, as cardiomiopatias apresentaram as maiores taxas de mortalidade
proporcional anual e, por malformacdes do aparelho circulatério, ocorreu por malformacées nao especificadas do
aparelho circulatério, em todas as idades e sexos.

Conclusao: A mortalidade por malformagoes do aparelho circulatério foi mais marcante nos primeiros anos de vida,
enquanto as doencas do aparelho circulatério foram mais relevantes nos adolescentes. O baixo acesso ao diagnéstico
pré-natal e/ou ao nascimento provavelmente impossibilitou o adequado tratamento das doencas e malformacées do
aparelho circulatério. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):464-473)

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular; Cardiopatias Congénitas / mortalidade; Cardiopatias Congénitas /
epidemiologia; Mortalidade da Crianca.

Abstract

Background: The epidemiological profile of mortality in a population is important for the institution of measures to improve health care and
reduce mortality

Objective: To estimate mortality rates and the proportional mortality from cardiovascular diseases and malformations of the circulatory system
in children and adolescents.

Methods: This is a descriptive study of mortality from cardiovascular diseases, malformations of the circulatory system, from all causes, ill-defined
causes and external causes in children and adolescents in the state of Rio de Janeiro from 1996 to 2012. Populations were obtained from the
Brazilian Institute of Geography and Statistics (Instituto Brasileiro de Ceografia e Estatistica - IBGE) and deaths obtained from the Department of
Informatics of the Unified Health System (DATASUS)/Ministry of Health.

Results: There were 115,728 deaths from all causes, 69,757 in males. The annual mortality from cardiovascular diseases was 2.7/100,000 in
men and 2.6/100,000 in women. The annual mortality from malformations of the circulatory system was 7.5/100,000 in men and 6.6/100,000
in women. Among the specific causes of circulatory diseases, cardiomyopathies had the highest rates of annual proportional mortality, and from
malformations of the circulatory system, it occurred due to unspecified malformations of the circulatory system, at all ages and in both genders.

Conclusion: Mortality from malformations of the circulatory system was most striking in the first years of life, while cardiovascular diseases were
more relevant in adolescents. Low access to prenatal diagnosis or at birth probably prevented the proper treatment of malformations of the
circulatory system. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):464-473)
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Introducao

No Brasil, no ano de 2012, as doengas do aparelho
circulatério foram a principal causa de ébitos na populagao
geral, porém criangas e adolescentes ndao demonstram esse
perfil de mortalidade.” Nos menores de 1 ano, as doengas do
aparelho circulatério sdo a nona causa de ébito; criangas de
1 a 9 anos ocupam a oitava colocagao; as de 10 a 14 anos,
a sétima; e aquelas de 15 a 19 anos a tém como a quarta
causa de 6bito mais importante, considerados os capitulos da
classificagao internacional de doencas (CID-10)."? As causas
externas (CE) sdo a principal causa de 6bitos, exceto nos
menores de 1 ano, para quem elas ocupam a sexta posicao.
Ja as causas mal definidas (CMD) de 6bito flutuam entre a
quinta e a sétima posigoes nos menores de 15 anos, sendo a
terceira causa mais importante nas criangas de 15 a 19 anos."

As criangas menores de 1 ano apresentaram as maiores
taxas de mortalidade geral. tendo como principais causas
de mortes as afecgdes originadas no periodo perinatal, que
corresponderam a 58,6% dos 6bitos nessa faixa etéria, no
Brasil, em 2012."3

A mortalidade infantil é dividida em dois componentes:
o periodo neonatal e o periodo pés-neonatal.’ Seus fatores
causais estdao intimamente ligados as condigoes de satide e
nutrigao, e ao nivel de escolaridade e de vida das mulheres,
assim como a qualidade da atencdo prestada durante o
pré-natal e parto, e a assisténcia ao nascimento.* Com a
melhoria desses fatores, houve mudanca na distribuigao da
composigao da mortalidade infantil de 1994 a 2012, com
redugdo do periodo pds-neonatal, porém o periodo neonatal
pouco foi alterado.’

As principais causas de mortalidade neonatal sdao
asfixia intrauterina e intraparto, prematuridade extrema
e malformagdo congénita.®” Dentre as malformagoes
congénitas, as do aparelho circulatério apresentam maior
impacto sobre a mortalidade, por serem classificadas como
causas de 6bito evitaveis, pois poderiam ser reduzidas por
intervengdes precoces.® Elevadas taxas de mortalidade por
malformagdes do aparelho circulatério (MAC) decorrem da
escassez diagndstica pré-natal, resultando em tratamento
inefetivo, com 6bito consequente.®

Poucos artigos nacionais relatam estudos de mortalidade
por doengas do aparelho circulatério e MAC na populagao
pediatrica. Conhecer o perfil epidemiolégico de mortalidade
de uma populagao é importante para instituir medidas de
melhoria da assisténcia em salde e reducao da mortalidade.

O objetivo deste artigo foi estimar as taxas de mortalidade
por habitante e a mortalidade proporcional por doengas do
aparelho circulatério e MAC em criangas e adolescentes.

Métodos

Estudo descritivo das taxas de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério e MAC por todas as causas (TC), CMD
e CE em criancas e adolescentes no Estado do Rio de Janeiro
no periodo de 1996 a 2012. As criangas foram divididas em
trés grupos etarios: menores de 1 ano, de Ta4 anosede 5 a
11 anos. Os adolescentes, segundo definigao do Estatuto da
Crianga e do Adolescente, sao aqueles de 12 a 17 anos.”'°

Os dados referentes aos 6bitos foram obtidos no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde
(DATASUS) (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/dados/
cid10_indice.htmdados). Esses dados sdo compostos pelos
conjuntos de todas as declaragdes de 6bito (DO) registradas
no Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012, ano a ano.
De cada banco de dados anuais, foram selecionados apenas os
6bitos de nascidos vivos até a idade de 17 anos completos.' "
No periodo, foi utilizada a codificagao de causa basica de
Obito, de acordo com a CID 10.2

As doengas do aparelho circulatério correspondem aos
6bitos cuja causa basica foi qualquer uma do capitulo IX
da CID-10. As causas especificas de ébito por doencas
do aparelho circulatério utilizadas foram: febre reumadtica
(100-09); doengas hipertensivas (I 10-15); doencas isquémicas
do coracao (I 20-21); doenca cardiaca pulmonar e da
circulagdo pulmonar (I 26-28); membranas (pericardites
[30-132 e endocardite aguda e subaguda 133); doengas
valvares (134-39); miocardites (140-41); cardiomiopatias
(142-43); doencas de condugao (144-49); insuficiéncia cardiaca
(150); complicagdes de cardiopatias e doencas cardiacas mal
definidas (151-52); doengas cerebrovasculares hemorragicas
(160-62); infarto cerebral (163); acidente vascular cerebral nao
especificado (164); outras doengas cerebrovasculares (165-69);
doengas vasculares (170-89); e outras doengas do aparelho
circulatério ndo especificadas (195-99). Os 6bitos cuja causa
basica foi por MAC correspondem ao capitulo XVII da CID-10
e foram discriminados nas categorias camaras e comunicagoes
cardiacas (Q20); septos cardiacos (Q21); valvas pulmonar e
tricspide (Q22); valvas aértica e mitral (Q23); outras e nao
especificadas (Q24); grandes artérias (QQ25); outros vasos
(Q26-28). Os 6bitos cujas causas basicas foram por CMD
correspondem aqueles do capitulo XVIIl da CID-10. Os ébitos
por CE sdo aqueles dos capitulos XIX e XX da CID-10, que
também foram discriminados nas categorias: acidentes de
transportes (V01-99), outros traumas acidentais (W00-X59) e
externas nao acidentais (X60-Y98). Os 6bitos foram agrupados
em quatro categorias de tempo: de 1996 a 1999, de 2000 a
2004, de 2005 a 2009, e de 2010 a 2012.

Os dados referentes as populagoes de 1996 a 2012 foram
obtidos do site DATASUS (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/
deftohtm.exeibge/cnv/poprj.def). Estes dados populacionais
foram agrupados segundo idade, sexo e periodos, da mesma
forma como se fez com os 6bitos, com a finalidade de estimar
taxas de mortalidade anuais por 100 mil habitantes.

Foram calculadas mortalidades proporcionais totais
por cada grupo de causa, sem exclusdes, e por causas
enddgenas definidas, excluindo-se as mal definidas e externas,
em porcentuais.

Foram construidos gréficos de barras da mortalidade
proporcional anual por causas especificas do aparelho
circulatério (doengas do aparelho circulatério e MAC) por
idade e sexo, de 1996 a 2012. Os procedimentos quantitativos
foram realizados com os programas Excel-Microsoft'?e STATA."?

O estudo foi feito de acordo com os principios éticos
vigentes e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho pertencente a
Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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Resultados

No periodo de 1996 a 2012, ocorreram 115.728 6bitos por
TC de menores de 18 anos no Estado do Rio de Janeiro, dos
quais 69.757 do sexo masculino e 45.971 do sexo feminino.
A mortalidade anual média por TC foi de 442,7 por 100 mil
em ambos os sexos, e de 530,6 no sexo masculino e 353,8
no feminino. Nesse mesmo periodo, ocorreram 1.986 6bitos
cuja causa bdsica foi codificada como doengas do aparelho
circulatério, dos quais 1.026 no sexo masculino e 958 no
sexo feminino. Por isso, a mortalidade anual por doencas do
aparelho circulatério foi de 2,6 6bitos por 100 mil habitantes
em ambos os sexos, e de 2,7 no sexo masculino e de 2,6
no feminino. A mortalidade proporcional por doengas do
aparelho circulatério, ou seja, a porcentagem de 6bitos por
esse grupo de causas em relacao ao total de 6bitos foide 1,7,
1,5 e 2,1% respectivamente.

Durante esse mesmo periodo, ocorreram 5.287 6bitos cuja
causa basica foi codificada como MAC, dos quais 2.837 no
sexo masculino e 2.450 no sexo feminino. A mortalidade anual
por MAC foi de 7,0 por 100 mil em ambos os sexos, sendo 7,5
no sexo masculino e de 6,6 no feminino, com mortalidades
proporcionais de 4,6, 4,1 e 5,3% respectivamente.

No entanto, 24.111 ébitos no total foram codificados
como ocasionados por CMD ou CE, dos quais 18.906 no
sexo masculino e 5.205 no sexo feminino, com mortalidades
proporcionais de 20,8, 27,1 e 11,3%, respectivamente.
Excluindo as doengas cuja causa bdésica foi CMD ou CE,
a mortalidade proporcional por doengas do aparelho
circulatério passou a ser de 2,2% em ambos os sexos, de
2,0% no sexo masculino e de 2,3% no feminino, enquanto
a mortalidade proporcional por MAC passou a ser de 5,8%
em ambos os sexos, de 5,6% no sexo masculino e de 6,0%
no feminino. Deve-se assinalar ainda que, durante o periodo,
ocorreram 12.696 6bitos por malformagdes em qualquer
6rgao ou sistema, das quais 6.719 no sexo masculino e 5.977

no feminino. Desse modo, 41,6% dos 6bitos foram por MAC,
dos quais 42,2% no sexo masculino e 41,0% no feminino.

Resultados de acordo com grupos etdrios podem ser vistos
nas Tabelas 1 a 6. As maiores taxas de mortalidade por TC
foram observadas nos individuos do sexo masculino em todos
0s grupos etarios, sendo que os menores de 1 ano formaram
0 grupo que apresentou as maiores taxas (Tabela 1). As taxas
de mortalidade por MAC dos meninos foram maiores do que
nas meninas em todos os grupos, com excegdo de 5a 11 anos.
Ja as taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério
das meninas foram maiores do que as dos meninos nos grupos
de menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, semelhantes nos de 5 a
11 anos, porém, no grupo de adolescentes (12 a 17 anos), houve
inversao, com a taxa dos meninos superando a das meninas
(Tabela 1). Quanto a mortalidade proporcional total por doengas
do aparelho circulatério e por MAC, isto €, sem excluséo das
CMD ou das CE, a das meninas foi sempre superior aos meninos
nos quatro grupos de idade (Tabela 1). Porém, as mortalidades
proporcionais exclusivamente enddgenas, excluidas as CMD
e as CE, passaram a ser superiores nos meninos na faixa etaria
dos adolescentes, devido principalmente as elevadas taxas de
mortalidade por causa externa nos meninos.

Ao se somarem as mortalidades proporcionais endégenas por
doengas do aparelho circulatério com as por MAC, observou-se
aumento relativo de participagao do total, passando de cerca de
7,2% no primeiro ano de vida para até 15,8% nos adolescentes
do sexo masculino. Nas meninas, essa progressao foi de 7,8
a 14,0%. Ao se avaliar a mortalidade proporcional total, sem
exclusdo das CMD e CE, ndo se observou tanta diferenga no
sexo masculino (Tabela 1).

As diferencas entre as mortalidades proporcionais totais e
endégenas por doengas do aparelho circulatério cresceram
do grupo mais jovem para o mais velho de adolescentes,
com mais énfase no sexo masculino, e o inverso ocorreu com
as mortalidades proporcionais totais e endégenas por MAC
(Tabela 1).

Tabela 1 — Mortalidade proporcional total e por causas endogenas definidas* e mortalidade por 100 mil anuais em criangas** e adolescentes
por doengas e malformagdes do aparelho circulatdrio, e por todas as causas, segundo sexo e grupo etario, no Estado do Rio de Janeiro, de

1996 a 2012
Masculino Feminino
Causas de 6bito
Menoresde1  1-4anos 5-11anos 12-17anos Menoresde1 1-4anos 5-11anos 12-17 anos
Obitos 233 177 174 442 257 187 174 340
Doengas MP total (%) 0,6 2,9 34 24 0,8 37 46 6,2
do aparelho
circulatério MP enddgenas (%)* 0,6 44 6,3 13,5 0,9 53 73 12,2
Mortalidade por 100 mil 14 2,2 1,2 34 13,1 24 12 2,6
Obitos 2.385 283 95 74 2.038 259 102 51
MalformagBes  \p total (%) 59 46 19 04 6,4 52 2,7 0,9
do aparelho
circulatorio MP enddgenas (%)* 6,4 7,0 35 2,3 6,9 73 43 18
Mortalidade por 100 mil 16,3 35 0,6 0,6 104,0 33 0,7 04
Tod Obitos 40.223 6.207 5.144 18.183 31.725 5.020 3.755 5471
odas
Mortalidade por 100 mil 1962,1 76,2 35,0 138,3 1619,1 63,8 26,4 42,1

* Excluidas as mal definidas e externas (capitulos CID-10 de XVIIl até XXIl);** mortalidade de menores de 1 ano por nascidos vivos. MP: mortalidade proporcional.
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As CMD sao mais importantes no grupo de 1 a 4 anos, tanto
em meninos como meninas, no qual representaram pouco
mais de 10% do total de ébitos (Tabela 2). Em relagao as CE,
os acidentes de transporte foram mais importantes a partir de
5a 11 anos, ja as externas nao acidentais foram extremamente
relevantes no grupo dos adolescentes, especialmente entre os
meninos, nos quais cerca de seis em cada dez 6bitos foram
ocasionados, em sua maior parte, por lesdes e agressoes.
Mesmo entre as meninas, cerca de dois em cada dez 6bitos
foram também causados por esta fracao das CE (Tabela 2).
A fragao de traumas causados por acidentes passou a ser
relevante ja a partir do grupo de 1 a 4 anos (Tabela 2).

O periodo de 1996-1999 apresentou as taxas de
mortalidade por TC mais elevadas em todos os grupos etdrios,
em ambos os sexos (Tabelas 3 a 6). Nos grupos de 1 a 4, de
5 a 11 anos e nas adolescentes ocorreu discreto aumento
nas taxas de mortalidade por TC no periodo de 2010-2012
quando comparado com os dois periodos anteriores nos dois
sexos (Tabela 4). A excegao ocorreu nos adolescentes, cujo
Gltimo perfodo apresentou a menor taxa de mortalidade por
TC (Tabela 6).

As taxas de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério se elevaram de forma relevante apenas nos
menores de 1 ano, com mais evidéncia nos meninos, nos dois

Tabela 2 - Mortalidade proporcional por causas mal definidas e externas em criangas e adolescentes, segundo sexo e grupo etario, no

Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012

Masculino Feminino
Causas de 6bito
Menores 1-4 anos 5-11 anos 12-17 anos Menores 1-4 anos 5-11 anos 12-17 anos
de1 de1

Obitos 1.607 709 296 816 1.248 506 282 488
Mal definidas

MP (%) 4,0 11,4 58 45 39 10,1 75 8,9

Obitos 70 272 861 1.746 50 21 485 685
Acidentes de transporte

MP (%) 0,2 44 16,7 9,6 0,2 42 12,9 12,5

Obitos 996 901 872 1.526 740 546 421 353
Outros traumas acidentais

MP (%) 2,5 14,5 17,0 84 2,3 10,9 11,2 6,5

Obitos 215 264 372 10.811 154 214 192 1.154
Externas ndo acidentais

MP (%) 0,5 43 72 59,5 0,5 43 51 21,1

Obitos 40.223 6.207 5.144 18.183 31.725 5.020 3.755 5.471
Todas as causas

MP (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

MP: mortalidade proporcional.

Tabela 3 — Mortalidade proporcional total e por causas enddgenas definidas*

e mortalidade por 100 mil nascidos vivos anuais no primeiro ano de vida*

por doengas e malformagdes do aparelho circulatério, e por todas as causas, segundo sexo e grupo etario, no Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012

Masculino Feminino
Causas de obito
1996-1999  2000-2004  2005-2009  2010-2012 19961999  2000-2004  2005-2009  2010-2012
Obitos 53 51 7 41 57 69 71 43
MP total (%) 04 05 0,9 08 05 09 1,0 1M
Doengas do aparelho .
circulatério MP endégenas (%)* 04 06 0,9 09 06 10 11 12
Mgrtalidade por 100 97 83 13,8 12,2 1,0 1,8 13,3 13,4
mil NV
Obitos 630 572 645 394 551 517 511 318
MP total (%) 45 58 71 78 5,1 6,6 71 78
Malformagdes do
aparelho circulatrio  MP endégenas (%)* 49 6,2 76 85 55 71 76 8,5
Mortalidade por 100 1157 936 157 16,9 106,1 884 95,8 988
mil NV
Obitos 13.965 9.915 9.065 5.071 10.839 7.823 7.247 4072
Todas ;
mm\ydade por 100 25639 16224 1626,7 1.504,9 2.087,1 1.337,9 1.358,1 1.265,5

* Excluidas as mal definidas e externas (capitulos CID-10 de XVIIl até XXII); ** mortalidade de menores de 1 ano por nascidos vivos. MP: mortalidade proporcional;

NV: nascidos vivos.
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Tabela 4 — Mortalidade proporcional total e por causas endégenas definidas* e mortalidade por 100 mil habitantes anuais de 1 a 4 anos, por
doengas e malformagées do aparelho circulatdrio, e por todas as causas, segundo sexo e grupo etario, no Estado do Rio de Janeiro, de 1996

a 2012
Masculino Feminino
Causas de 6bito
1996-1999  2000-2004  2005-2009  2010-2012  1996-1999  2000-2004  2005-2009  2010-2012
Obitos 49 41 52 26 66 35 46 30
Dloenga’sldo aparelho MP total (%) 25 27 35 2,9 4,0 29 39 45
circulatorio
MP enddgenas (%)* 38 42 53 44 56 43 52 6,2
Mortalidade por 27 16 2.1 22 3,7 14 1,9 26
100 mil
Obitos 79 77 80 27 80 64 73 32
MP total (%) 4,0 5,1 54 3,1 48 53 6,1 48
Malformagdes do
aparelho circulatorio MP enddgenas (%)* 6,2 7,9 8,1 46 6,8 78 8,3 6,7
Mortalidade por 43 3,0 3,2 22 45 26 30 27
100 mil
Obitos 1996 1519 1477 884 1669 1218 1192 671
Todas 1
Mortalidade por 1079 505 582 73,4 92,8 494 489 57,3

100 mil

*Excluidas as mal definidas e externas (capitulos CID-10 de XVIIl até XXIl). MP: mortalidade proporcional.

Tabela 5 - Mortalidade proporcional total e por causas enddgenas definidas* e mortalidade por 100 mil habitantes anuais de 5 a 11 anos
de idade por doencas e malformagdes do aparelho circulatério, e por todas as causas, segundo sexo e grupo etario, no Estado do Rio de

Janeiro, de 1996 a 2012

Masculino Feminino
Causas de 6bito
1996-1999  2000-2004  2005-2009  2010-2012  1996-1999  2000-2004 20052009  2010-2012
Obitos 41 35 60 27 48 39 50 26
MP total (%) 28 29 43 34 47 47 47 42
Doengas do aparelho
circulatdrio MP endgenas (%)* 59 57 7.2 59 8,0 75 7.0 6,6
Mortalidade por 12 08 13 14 15 09 14 14
100 mil
Obitos 2 23 29 12 30 25 2 15
MP total (%) 18 19 2.1 15 29 30 23 24
Malformagdes do
aparelho circulatorio  MP endogenas (%)* 38 37 35 26 50 48 35 38
Mortalidade por 08 05 06 05 0,9 06 06 06
100 mil
Obitos 1.448 1215 1.405 805 1.030 828 1.071 619
Todas i
Mortalidade por 435 279 308 326 320 19,6 243 259

100 mil

*Excluidas as mal definidas e externas (capitulos CID-10 de XVIII até XXII). MP: mortalidade proporcional.

dltimos periodos, quando comparados com os dois iniciais
(Tabela 3). Nos demais grupos etérios, ocorreram flutuagoes
de pequena monta, a ndo ser nas meninas de 1 a 4 anos e
nas adolescentes, em que, no primeiro periodo (1996-1999),
as taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
foram maiores (Tabelas 4 a 6).

As taxas de mortalidade por MAC chegaram a exceder
um 6bito a cada mil nascimentos nos menores de 1 ano nos

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):464-473

dois sexos (Tabela 1). Em todos os periodos de estudo, as
taxas de mortalidade por MAC dos meninos foram maiores
do que as das meninas. Na faixa etaria de 1 a 4 anos, as taxas
de mortalidade por MAC ainda foram mais elevadas do que
as por doengas do aparelho circulatério (Tabela 4). Nas duas
faixas etarias mais velhas, essas taxas sao bastante reduzidas,
e todas representam menos de um 6bito a cada 100 mil
individuos (Tabelas 5 e 6).



Salim et al
Mortes por doencas do aparelho circulatério e MAC em criancas no Rio de Janeiro

Artigo Original

Tabela 6 - Mortalidade proporcional total e por causas endégenas definidas* e mortalidade por 100 mil habitantes anuais de 12 a 17 anos
de idade por doengas e malformagées do aparelho circulatdrio, e por todas as causas, segundo sexo e grupo etario, no Estado do Rio de

Janeiro, de 1996 a 2012

Masculino Feminino
Causas de o6bito
19961999  2000-2004  2005-2009  2010-2012  1996-1999  2000-2004  2005-2000  2010-2012
Obitos 114 97 140 69 128 65 89 43
MP total (%) 24 22 26 27 81 5,1 6,3 46
Doengas do aparelho
circulatério MP endogenas (%)* 13,1 14,3 14,9 11,1 16,6 11,1 16 8,2
Mortalidade por 3,7 25 37 29 41 17 24 18
100 mil
Obitos 18 19 20 14 12 14 11 10
MP total (%) 04 04 04 06 08 11 08 11
Malformagdes do
aparelho dirculatorio MP endogenas (%)* 21 28 24 23 16 24 14 19
Mortalidade por 06 05 05 06 04 04 03 04
100 mil
Obitos 4.849 4.389 5.354 2,520 1587 1.268 1418 926
Todas f
Mortalidade por 155,6 115,1 1396 1059 51,0 335 376 39,7

100 mil

*Excluidas as mal definidas e externas (capitulos CID-10 de XVIIl até XXIl). MP: mortalidade proporcional.

Dentre as causas especificas de doengas do aparelho
circulatério, as cardiomiopatias apresentaram as maiores
taxas de mortalidade proporcional anual em ambos os
sexos (Figura 1). As cardiomiopatias foram predominantes
principalmente na faixa etaria de 1 a 4 anos (25,4% nos
meninos e 31% nas meninas). As cardiomiopatias foram
seguidas pelas doengas cerebrovasculares hemorrégicas,
com predominio na faixa de 5 a 11 anos, no sexo masculino,
e de 12 a 17 anos, no sexo feminino. As complicagbes de
cardiopatias apareceram em terceiro lugar com porcentual
mais elevado nos menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, com
discreto predominio nas meninas. As doengas cardiacas
pulmonares e da circulagdo pulmonar apareceram depois, nos
dois sexos, na idade de menores de 1 ano, seguidas pela febre
reumatica na faixade 12a 17 anose de 5 a 11 anos (Figura 1).

A maior mortalidade proporcional por MAC ocorreu por
MAC nao especificadas de acordo com a CID 10, em todas
as idades e sexos. Elas foram seguidas por malformagoes de
septos cardiacos, exceto no grupo de menores de 1 ano,
em ambos os sexos, em que malformagoes de grandes
artérias apareceram na sequéncia. Nos adolescentes do sexo
masculino, a segunda posicao foi ocupada pelas malformagoes
de outros vasos (Figura 2).

Discussao

A principal causa de mortalidade nos adultos sao as
doencas do aparelho circulatério, principalmente as causas
secunddrias as doengas aterosclerdticas, como as doencas
cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coragao,
que, juntas, corresponderam a mais de 60% dos 6bitos
por doengas do aparelho circulatério, no Estado do Rio
de Janeiro em 2012."™ Nas criancas menores de 1 ano, as
mortes devido a malformagbes estao entre as principais

causas de 6bito, atras apenas das afeccdes perinatais.
Dentre as malformagdes, aquelas do aparelho circulatério sao
as principais componentes." As MAC contribuem, em grande
parte, para os 6bitos em menores de 1 ano e de 1 a 4 anos,
pois essa causa muitas vezes é incompativel com a vida e
altamente dependente de um adequado suporte médico
hospitalar para a sobrevivéncia, levando a uma mortalidade
precoce, com progressiva redugao nas faixas etdrias seguintes.
Esse comportamento é oposto ao das doengas do aparelho
circulatério que apresentam progressivo aumento, até
figurarem como principal causa de 6bito nos adultos apés
a quinta década de vida." Nos adolescentes, de ambos os
sexos, ao se analisar a mortalidade proporcional endégena,
observa-se que as doengas do aparelho circulatério, a partir
dessa faixa etaria, figuram entre as principais causas de ébito.
Porém, nessa faixa etdria, a grande causa de 6bito por doengas
do aparelho circulatério sao as miocardiopatias, e nao a
doenga aterosclerética, que ocorre de forma predominante
nas idades mais avangadas.'

Dentre as MAC, a principal causa de ébito sao as nao
especificadas em todas as idades e sexos, o que sugere o
baixo acesso ao diagnéstico pré-natal ou ao nascimento,
impossibilitando adequado tratamento, resultando em
6bito. Alguns estudos mostram que 30% das MAC nao sao
diagnosticadas na primeira semana de vida.'®"” Medidas
como a realizagdo do pré-natal e das ecocardiografias
obstétricas poderiam reduzir esses ébitos, possibilitando o
diagnéstico precoce e a referéncia dos pacientes para centros
especializados de tratamento, mesmo antes do nascimento.”
Porém um grande problema é a rede de assisténcia dos
sistemas de satde publica e suplementar, ndo s6 do Estado
do Rio de Janeiro como de todo o pafs, que ndo consegue
tratar 62% das criancas com MAC, atingindo, em algumas
regides do Brasil, 76 a 91%'®'%. Se considerar que as MAC
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Figura 1 — Mortalidade proporcional anual por causas especificas do aparelho circulatério em criangas e adolescentes, por sexo e grupo etario, no Estado do Rio de
Janeiro, de 1996 a 2012. DAC: doengas do aparelho circulatério; DCBV: doengas cerebrovasculares.
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Figura 2 — Mortalidade proporcional anual por causas especificas de malformagées do aparelho circulatério em criangas e adolescentes, por sexo e grupo etario, no
Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012. MAC: malformagées do aparelho circulatério.

Arq Bras Cardiol. 2016; 106(6):464-473

471



472

Salim et al
Mortes por doencas do aparelho circulatério e MAC em criancas no Rio de Janeiro

Artigo Original

podem ser tratadas, enquadrando-as na categoria de mortes
evitdveis, o adequado atendimento da populagao pedidtrica
acarretaria importante diminuicdo na taxa de mortalidade
infantil, principalmente do periodo neonatal precoce."*
Além disso, o tratamento precoce de criangas com cardiopatias
congeénitas evita internagdes sequenciais por complicagoes da
doenga e garante melhor qualidade de vida.?'*

Observa-se que a mortalidade por doencas do aparelho
circulatério decresce até a faixa de 5 a 11 anos, voltando a
crescer nos adolescentes, enquanto que, nas MAC, a queda é
continua e muito mais pronunciada. Deve-se considerar que
criancas que possuem MAC, muitas vezes ja corrigidas, e que
ndo morreram no primeiro ano de vida podem apresentar
complicagoes e sequelas, como insuficiéncia cardiaca,
arritmias, endocardite, entre outras, que podem levar ao ébito
na adolescéncia, aumentando a mortalidade por doengas do
aparelho circulatério nesta faixa etaria.?* As complicagoes de
cardiopatias, que sdo a terceira causa de doencas do aparelho
circulatério e significam complicagbes estruturais do coragao
adquiridas, por doengas residuais de tratamentos cirtrgicos
prévios, como ruptura de cordoalha tendinea ou musculo
papilar, trombose intracardiaca, cardiomegalia, defeito
adquirido de septo e outras doengas mal definidas ou nao
especificadas do coragdo, aumentam as ocorréncias de morte
por doencas do aparelho circulatério.

A mortalidade proporcional total por doengas do aparelho
circulatério, no sexo masculino, ndo cresce a medida que se
avangam os grupos etdrios. Esse achado esta relacionado com
o que se observa na mortalidade proporcional por CMD e
externas, especialmente na fragdo dessas Gltimas relativas as
CE nao acidentais, que compreendem principalmente lesdes
e agressoes, ja que o impacto da mortalidade por CMD e
CE nos meninos se da principalmente nos adolescentes.
No sexo feminino, a participagao da soma das mortalidades é
constante ao longo de toda infancia e adolescéncia, quando
nao excluidas as CMD e CE. O predominio do sexo masculino
na mortalidade por CE, verificado no presente estudo, tem
sido observado em diversas partes do mundo.?*** Tal fato é
justificado pela maior exposigao desse sexo a fatores de risco,
como consumo de élcool, fumo ou outras drogas, uso de armas
de fogo ou brancas, evasao escolar e inser¢ao em atividades
consideradas ilicitas.?* Quanto ao fato da intencionalidade se
modificar conforme a idade, com predominio dos acidentes
entre as criangas e da violéncia entre os adolescentes, ha que
se considerar que as criangas estao mais expostas aos acidentes
por sua prépria imaturidade, curiosidade, intenso crescimento
e desenvolvimento, resultando em maior proporcao de
causa acidental, principalmente no ambiente doméstico.””
Ja os adolescentes estdo mais vulnerdveis a violéncia em
decorréncia da marginalidade e da exposicao a drogas, entre
outros eventos negativos.?%%?

No perfodo de 2010 a 2012, a taxa de mortalidade por
TC nos adolescentes do sexo masculino apresentou redugao
relevante de 24% em relagdo aos periodos anteriores, o
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mesmo nao ocorrendo no sexo feminino. Nesse mesmo
perfodo, no Estado do Rio de Janeiro, houve a diminuicao
dos 6bitos por homicidios provocados pela policia, registrados
nos denominados autos de resisténcia, nos quais as principais
vitimas sao adolescentes e adultos jovens do sexo masculino.*
Tal fato pode estar relacionado com essa expressiva redugao
da taxa de mortalidade.

A limitacdo deste estudo foi a variagao da qualidade no
preenchimento das DO ao longo do tempo e no espago de
estudo, o Estado do Rio de Janeiro. Entretanto, as DO sao as
melhores fontes de dados de mortalidade disponiveis.

Conclusao

No Estado do Rio de Janeiro, de 1996 a 2012, ocorreu
progressiva redugdo da mortalidade por todas as causas em
criangas e adolescentes. As maiores taxas de mortalidade
ocorreram nos menores de 1 ano e no sexo masculino.
A mortalidade por malformagdes do aparelho circulatério
foi mais marcante nos primeiros anos de vida, enquanto
que a mortalidade por doengas do aparelho circulatério se
tornou mais importante nos adolescentes. Ha uma diferenca
no perfil de mortalidade entre os sexos, uma vez que os
meninos morreram muito mais de causas externas e as
meninas morreram principalmente por doengas endégenas.
As mortes por doencas do aparelho circulatério se tornaram
relevantes nos adolescentes do sexo masculino quando se
excluiram as mortes por causas externas, predominantemente
por violéncias.
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