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Resumen

Fundamento: Las enfermedades circulatorias (EC) son las principales causas de muerte en Brasil, con el predominio de las
enfermedades cerebrovasculares (EChV). En los paises desarrollados predominan las enfermedades isquémicas del corazén
(E1O).

Objetivo: Analizar la relacion entre ECbV/EIC en varones y mujeres a partir de 30 anos.

Métodos: Se obtuvieron en el Ministério de la Salud las estimaciones de la poblacién y los datos de mortalidad para EC,
EICy ECbV para el periodo entre 1980 y 2005. Se analizaron el riesgo de muerte por EIC y ECbV por 100.000 habitantes
y la relacién entre ECbV/EIC en los grupos de edad decenales a partir de 30 anos. Se ajusté el riesgo de muerte por el
método directo, usandose como poblacion estandar la poblacién mundial de 1960.

Resultados: Se observé un aumento exponencial del riesgo de muerte por EIC y EChV, con el aumento del grupo de
edad. La ECbV fue la principal causa de muerte en Brasil hasta 1996, cuando pasé a predominar la EIC. Se observé una
reduccién del 33,25% en el riesgo de muerte por EC en la poblacion brasilena. En la regién metropolitana de Sao Paulo,
hubo una disminucién del 45,44% entre 1980 y 2005. La relacion ECbV/EIC fue mayor en las mujeres mas jévenes: del
2,53% en 1980 y del 2,04% en 2005 para la poblacion brasilena, y del 2,76% en 1980 y del 1,96% en 2005 en la region
metropolitana de Sao Paulo, con reduccion en los grupos de edad subsiguientes. En los varones, la relacion ECbV/EIC
fue cerca de <1 para todas los grupos de edad.

Conclusién: Se observé en Brasil una transicién del riesgo de muerte por EC con predominio actual de las EIC. (Arq Bras
Cardiol 2009; 93(5) : 496-500)

Palabras Clave: Isquemia encefdlica / mortalidad / epidemiologia, isquemia miocardica / mortalidad / epidemiologia,
poblacion urbana, Sao Paulo, Brasil.

estudio fue analizar, de 1980 a 2005, la tendencia del riesgo
de muerte por EC, EIC y ECbV en la poblacién brasilefa en
general, asf como en la poblacién de la regién metropolitana
de Sao Paulo, ademas de la razén entre EIC y ECbV.

Introduccion

Las enfermedades circulatorias (EC) son las principales causas
de muerte en Brasil. Desde 1980, viene siendo observada
una reduccién de la mortalidad por estas enfermedades’.
La reduccién fue mayor en las regiones sureste y sur, las mas
desarrolladas del pais, en los grupos de edad arriba de 60
anos®. De entre las EC, destacam las enfermedades isquémicas
del corazén (EIC) y las enfermedades cerebrovasculares
(ECbV). Las EIC son las principales causas de muerte en los

Métodos

Se analizé la mortalidad por EC en la poblacién brasilefa
(pais en desarrollo) y en la poblacion de la regién metropolitana

paises desarrollados, mientras que las ECbV son importantes
causas de muerte en los paises en desarrollo, como los del
este europeu®. En Brasil, la mortalidad por EC es mayor en
los varones. En éstos el riesgo de muerte por EIC y ECbV es
semejante. En las mujeres, las ECbV matan mas que las EIC.
Sin embargo, en las mujeres de las regiones mas desarrolladas
de Brasil, predomina la mortalidad por EIC*. El objetivo de este
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de Sao Paulo, seleccionada como representante de un pafs
desarrollado por ser una de las regiones mas desarrolladas de
Brasil. Se obtuvieron del Ministerio de la Salud para el periodo
entre 1980y 2005 las estimaciones de la poblacién y los datos
para EC, EIC y ECbV. Las estimaciones de la poblacion se
obtuvieron de los censos de 1980, 1991 y 2000, del recuento
de 1996 y de las proyecciones de los censos de 1981 a 2005.
Se clasificaron las defunciones de 1980 a 1995 de acuerdo con
la 92 Conferencia de Revisién de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades de 1975 (CIE-9), adoptadas por la 202
Asamblea Mundial de la Salud. Las EC estan agrupadas en los
cédigos 390 a 459; la EIC, codigos 410 a 414; y ECbV, cédigos
430 a 438 del CIE-9 para la poblacién brasilefia en los afos
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de 1979 a 1995. La 102 Conferencia de Revision (CIE-10)
clasificé la mortalidad entre los afos de 1996 a 2005. Las EC
estan agrupadas en los cédigos 110 a 182.9; las EIC, codigos
120 a 125; y las ECbV en los cédigos 160 a 169. Se analizaron
los datos de mortalidad por 100.000 mil habitantes en la
poblacién general, en varones y mujeres, con edad igual o
superior a 30 afos. Se calculé, posteriormente, a cada cinco
anos entre 1980y 2005, la raz6n entre ECbV y EIC en varones
y mujeres en grupos decenales a partir de 30 afios. Se ajusté
el riesgo de muerte por el método directo, usando como
poblacién estandar la poblacién mundial de 1960°.

Resultados

Las tendencias do riesgo de muerte por EC, EIC y ECbV,
en varones y mujeres de la poblacién brasilefia y de la regién

metropolitana de Sao Paulo de 1980 a 2005, se encuentran
en la Tabla 1. En Brasil, de 1980 a 2005, se observé una
significativa reduccion de la mortalidad por: EC (-33,25%);
EC en los varones (-32,37%); EC en las mujeres (-34,46%);
EIC en los varones (-31,32%); EIC en las mujeres (-29,23%);
ECbV en los varones (-33,38%); y ECbV en las mujeres (-
38,30%). En la regién metropolitana de Sao Paulo, de 1980 a
2005, se observé una significativa reduccién de la mortalidad
por: EC (-45,44%); EC en los varones (-41,65%); EC en las
mujeres (-51,40%); EIC en los varones (-39,49%); EIC en
las mujeres (-46,59%); ECbV en los varones (-44,96%); vy
ECbV en las mujeres (-56,75%). El andlisis por grupos de
edad decenales, a partir de 30 afos, sefialé una reduccion
significativa de la mortalidad por ECbV y EIC en Brasil y en
la regién metropolitana de Sdo Paulo. En Brasil, la reduccion
de la mortalidad por ECbV varié del 25,65% al 59,22% y por

Riesgo de muerte, por 100 mil habitantes por enfermedades circulatorias (EC), isquémicas del corazon (EIC) y cerebrovasculares
(ECbV) y la variacién del afo inicial y final en Brasil y en la region metropolitana de Sao Paulo — 1980-2005

Brasil Séo Paulo

Afio EC EC- E(.)- EIC- EI(_)- ECbV- ECI?V- EC EC- E(.)- EIC- EI(.)- ECbV- ECI?V-

Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer
1980 730,40 42295 30745 20856 129,94 21439 17751 108256 661,70 42086 399,72 22156 26198 199,30
1981 714,34 41366 30068 203,53 127,85 210,13 172,83 101850 618,34 400,15 376,12 21221 24222 187,95
1982 687,32 40512 28220 199,15 117,88 20597 164,32 977,44 602,56 374,88 367,72 200,76 234,84 174,12
1983 698,84 411,55 287,28 204,39 123,75 207,17 163,54 989,98 606,55 38343 370,18 207,07 236,36 176,36
1984 70565 417,01 288,64 20519 120,72 211,82 167,92 956,36 590,06 366,30 361,36 197,95 22870 168,34
1985 699,41 41559 283,82 20559 121,17 209,99 162,65 96220 602,80 359,40 36349 196,07 23932 163,32
1986 677,24 40191 27534 197,20 117,66 204,71 157,68 904,56 56559 338,97 33940 187,29 226,18 151,68
1987 662,35 39253 269,82 197,40 117,16 19513 152,66 887,69 547,88 339,81 34323 19044 20465 149,37
1988 682,85 406,23 276,62 203,61 119,79 202,61 156,83 919,11 568,07 351,03 34812 190,09 219,96 160,94
1989 652,37 38848 263,89 191,37 114,55 197,11 149,34 870,01 540,56 32945 33257 182,73 207,99 146,72
1990 637,53 37997 257,56 186,30 110,24 193,68 147,32 857,67 53689 320,78 329,06 17690 207,83 143,88
1991 603,25 36055 242,71 17826 10579 182,29 13691 803,84 49845 30539 31122 169,06 18723 136,33
1992 591,79 35412 237,67 172,24 100,92 181,89 136,74 79953 503,17 296,36 314,68 16425 183,50 132,11
1993 630,60 37621 254,39 181,54 106,74 194,67 147,65 82553 51242 313,12 32254 172,63 189,87 140,49
1994 622,01 36951 25250 179,47 106,90 190,04 14560 810,85 50345 307,40 31481 17128 18864 136,13
1995 613,05 36112 251,93 177,41 109,82 183,71 14210 81478 506,68 308,10 316,11 17155 190,56 136,55
1996 561,87 33367 22820 170,36 102,15 163,30 126,06 83515 531,12 304,04 33330 17223 197,81 131,80
1997 559,16 33226 22690 167,88 101,27 164,37 12563 82206 51435 307,72 32098 17197 19337 13575
1998 564,28 33669 227,59 170,25 102,39 16644 12520 79539 499,30 296,09 314,40 16508 184,91 131,01
1999 562,48 33459 22788 170,85 102,70 163,74 12519 82355 52245 301,10 328,09 16872 194,36 132,38
2000 503,74 303,59 200,14 156,86 90,21 146,73 109,93 703,17 44621 256,96 288,28 146,63 157,93 110,34
2001 505,18 304,79 200,39 156,41 90,33 14839 110,06 674,65 42406 250,59 272,19 14512 151,87 10547
2002 507,18 304,40 202,78 157,35 92,18 147,06 11059 67516 424,82 250,34 27354 14239 151,28 107,95
2003 51341 310,15 20297 160,97 92,29 149,18 110,67 658,74 41943 239,30 276,00 137,55 14344 101,75
2004 52221 313,89 20832 164,05 9551 149,84 11281 668,82 42444 24438 273777 13762 150,67 106,76
2005 487,54 286,05 20149 14323 91,96 142,82 109,53 590,60 386,08 204,52 241,88 11833 14420 86,19
%V 3325 3237  -3446 31,32 2923 3338 -3830 4544 4165 5140  -3949 4659  -4496  -56,75
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edad decenales a partir de 30 afios y la variacion del afio inicial y final en Brasil y en la region metropolitana de Sdo Paulo — 1980-2005

Riesgo de muerte, por 100 mil habitantes por enfermedades circulatorias (EC), isquémicas del corazén y cerebrovasculares por grupos de

Brasil - Enfermedades Cerebrovasculares

Séao Paulo - Enfermedades Cerebrovasculares

Grupo

%

%

de edad 1980 1985 1990 1995 2000 2005 Variacién 1980 1985 1990 1995 2000 2005 Variacién
30-39m 4,63 4,50 3,92 3,60 2,58 1,93 -58,19 512 5,39 4,48 3,79 3,20 2,38 -53,56
30-39h 5,16 572 4,44 3,75 2,61 21 -59,22 6,81 7,67 5,89 4,77 3,09 2,05 -69,84
40-49m 13,39 13,62 11,47 11,55 9,16 7,98 -40,42 16,52 14,15 12,59 12,22 9,33 8,30 -49,77
40-4%h 16,47 17,33 14,80 13,76 10,02 8,34 -49,39 20,72 21,44 17,08 16,81 12,13 9,97 -51,87
50-59m 21,92 22,60 20,17 18,95 14,75 13,62 -37,88 2447 21,84 19,01 18,00 15,63 1,73 -52,07
50-59h 30,77 33,08 30,51 26,57 21,72 19,35 -37,12 36,15 38,48 30,50 29,54 22,35 19,74 -45,41
60-69m 41,55 36,93 3432 32,71 2596 24,29 -41,55 43,39 36,16 31,77 31,10 23,63 36,16 -16,65
60-69h 56,83 56,86 52,65 50,85 4123 379 -33,24 65,59 62,33 52,70 47,91 43,72 36,97 -43,63
70-79m 51,52 46,31 41,44 3870 29,56 29,54 -42,65 55,50 45,58 39,75 34,86 27,06 24,89 -55,16
70-79h 60,13 58,65 54,38 51,18 42,06 41,62 -30,79 76,64 63,42 59,67 50,79 41,69 38,18 -50,18
=80m 44,50 38,67 3599 3660 27,93 3217 27,711 53,31 50,06 38,10 36,56 31,15 30,33 -43,12
2>80h 45,02 41,54 36,99 37,60 29,09 33,47 -25,65 56,08 45,97 41,99 40,75 34,94 32,39 -42,24
Brasil - Enfermedades Isquémicas del Corazén Sao Paulo - Enfermedades Isquémicas del Corazon
dG(:ueZ:x d 1980 1985 1990 1995 2000 2005 Varizz:ién 1980 1985 1990 1995 2000 2005 VariZ‘::ién
30-39m 1,83 1,79 1,46 1,52 1,22 0,95 -48,16 1,75 1,92 1,99 1,69 1,81 1,00 -42,98
30-39h 4,56 4,54 4,04 3,66 2,90 2,36 -48,29 5,40 4,94 5,81 5,07 4,74 2,95 -45,35
40-49m 6,65 6,27 6,04 6,66 573 521 -21,55 8,75 6,50 7,68 7,98 7,90 5,67 -35,19
40-49h 18,33 16,94 15,90 15,56 13,60 12,14 -33,75 30,21 24,72 27,58 2412 21,35 14,87 -50,80
50-59m 14,49 14,58 13,89 14,24 11,83 12,43 -14,22 18,65 19,79 18,57 21,06 17,50 15,58 -16,46
50-59h 36,62 37,41 3507 3237 2913 29,23 -20,19 64,23 59,12 56,49 53,88 48,91 40,38 -37,14
60-69m 32,27 30,25 28,51 29,06 25,27 24,48 -24,14 51,44 45,26 42,92 42,90 38,78 45,26 -12,01
60-69h 60,07 58,85 56,69 53,85 50,12 48,04 -20,03 108,19 102,25 9511 91,03 91,22 72,05 -33,41
70-79m 39,25 35,45 31,41 31,04 2573 2578 -34,32 70,55 55,06 48,64 45,08 41,98 32,40 -54,07
70-79h 52,44 51,60 4557 43,89 39,50 40,74 -22,31 114,14 98,46 84,53 85,65 72,07 63,00 -44,80
280m 35,45 34,82 2894 27,31 2042 22,06 -37,78 70,77 68,12 57,98 51,59 40,03 38,36 -45,80
280h 36,54 35,65 29,74 27,30 21,66 25,22 -30,96 77,53 74,00 59,54 56,35 49,99 48,64 -37,26

EIC, del 14,22% al 48,29%. En la regién metropolitana de
Sao Paulo, la reduccién de la mortalidad por ECbV varié del
16,65% al 69,84% y por EIC del 12,01% al 54,07% (Tabla 2).
La razon entre ECbV/EIC fue mayor en los grupos de edad
mds jovenes. En las mujeres de la poblacién brasilena, la
razén siempre fue mayor que 1, reduciéndose gradualmente
con el aumento del grupo de edad y entre 1980 y 2005. En
los varones, la razén fue cerca de 1 para todos los grupos de
edad y anos analizados (Tabla 3). En las mujeres de la regi6n
metropolitana de Sao Paulo, la razén ECbV/EIC fue mayor
que 1 en los grupos de edad més jévenes, no obstante, menor
que 1 a partir de 1990 y en el grupo de edad arriba de 50 a
59 anos (Tabla 3).

Discusion
Este estudio demostré una reduccion significativa de la

mortalidad por EC en Brasil y en la region metropolitana

Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 496-500

de Sao Paulo. La ECbV fue la principal causa de muerte
en las mujeres en la poblacién brasilefa, mientras que la
mortalidad por EIC predominé en los varones en general
y en las mujeres de la region metropolitana de Sao Paulo.
La distribucién de la mortalidad por ECbV y EIC en Brasil
fue semejante a la observada en la mayoria de los paises
en desarrollo, con gran participacién de la mortalidad por
ECbV, mientras que en la regiéon metropolitana de Sao Paulo
predomind la EIC, semejante a lo observado en la mayoria de
los paises desarrollados®”. En los EUA, en 2004, las EIC fueron
responsables del 52% de las muertes por EC y las ECbV por
el 17%. Sin embargo, en los paises en desarrollo, se observa
una importante participacién de las ECbV®. Este resultado
refleja el inadecuado control de los factores de riesgo para
EC, en especial de la hipertensién arterial sistémica (HAS).
Se sabe que la HAS es el factor de riesgo mas prevalente
en la poblacion brasilefia y en las capas menos favorecidas
de la poblacién®. Las condiciones socioeconémicas y las
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Razon entre enfermedades cerebrovasculares e isquémicas del corazén por grupos de edad decenales a partir de 30 afios, en

Brasil y en la region metropolitana de Sao Paulo - 1980-2005

Brasil Séo Paulo
dG::e':i(; d 1980 1985 1990 1995 2000 2005 1980 1985 1990 1995 2000 2005
30-39m 2,5 25 2,7 24 2,1 2,0 29 238 23 22 18 24
30-3%h 1,1 13 1,1 1,0 09 0,9 13 16 1,0 09 0,7 0,7
40-49m 2,0 22 19 17 1,6 15 1,9 22 16 15 1,2 15
40-49h 0,9 1,0 09 09 0,7 0,7 0,7 0,9 0,6 0,7 0,6 0,7
50-59m 15 16 15 13 1,2 1,1 13 1,1 1,0 09 09 0,8
50-59h 0,8 0,9 09 08 0,7 0,7 0,6 0,7 05 05 05 0,5
60-69m 13 1.2 1.2 1,1 1,0 1,0 0,8 0,8 0,7 0,7 0,6 0,8
60-69h 0,9 1,0 09 09 08 0,8 0,6 0,6 0,6 05 05 0,5
70-79m 1,3 1,3 1,3 12 11 1,1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,8
70-79h 11 1.1 12 12 11 1,0 0,7 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6
280m 1,3 1.1 12 13 14 1,5 0,8 0,7 0,7 0,7 08 0,8
280h 1,2 1.2 1.2 14 1,3 13 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7

dificultades en obtener acceso al sistema de salud, exponen
estos individuos a un mayor riesgo de muerte por ECbV'®.
André et al."" observaron una reduccién de la mortalidad
por ECbV de 1980 a 2002 — mayor que el 50% en la mayoria
de las regiones de Brasil, salvo en la regién Noreste, donde
hubo un descenso del 41%. Esta reduccién se comparé a
los observados en paises como EUA y Canadd, pudiendo ser
debido al resultado de las mejorias de las politicas de salud
publica'. Pese al descenso en la mortalidad, el conocimiento
de las senales, de los sintomas y del tratamiento de las ECbV
es limitado en nuestra poblacién, mejorando en los individuos
que tienen una educacién escolar mds desarrollada'. Este
cambio refleja la transicién epidemiolégica de la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares (EAC) observada en Brasil
a fines de los 90. Este estudio mostré que en Brasil, entre los
varones, predominaba la mortalidad por ECbV pero, a partir
de 1996, hubo un predominio de la mortalidad por EIC. En
cambio, entre las mujeres, la ECbV siempre ha sido la principal
causa de muerte. Debido a la heterogeneidad del riesgo de
muerte por EC en las regiones de Brasil?, se seleccioné la regién
metropolitana de Sao Paulo como representante de la regién
mds desarrollada del pafs, del punto de vista socioeconémico.
En esta ciudad, la mortalidad por EIC fue siempre mayor que
por ECbV, estandar semejante a lo observado en los paises
mas desarrollados. Este resultado puede estar relacionado al
mayor, pero aiin limitado acceso de la poblacién de la ciudad
al tratamento para el control de la HAS, principal factor de
riesgo para las ECbV. Los datos de mortalidad del sistema de
informacién del Ministerio de la Salud presentan problemas,
tales como errores en los diagnésticos, relleno inadecuado de
las declaraciones de defuncién, existencia de una proporcién

de muertes que no tienen sus causas aclaradas y errores en la
digitacion. No existen estudios acerca de la validacién de las
informaciones de mortalidad para la mayoria de los estados
y ciudades del paifs. Sin embargo, un indicador indirecto
de la calidad de los datos es la proporcién de certificados
de defunciéon con el diagnéstico de la causa de la muerte
(como sintomas, sefales y afecciones) mal definido, todavia
significativo en la mayorfa de las ciudades brasilefas de las
regiones noreste, norte y centro oeste, pero no significativo
en las regiones sur y sureste. Este diagnéstico tampoco es
significativo en la region metropolitana de Sao Paulo.

Conclusion

Este estudio tuvo como objetivo mostrar una transicion
epidemioldgica de la mortalidad por EC en Brasil en la Gltima
década, con el actual predominio de las EIC. Las causas de
estos cambios son desconocidas.

Potencial Conflicto de Intereses

Declaro no haber conflicto de intereses pertinentes.

Fuentes de Financiacion

El presente estudio no tuvo fuentes de financiacién
externas.

Vinculacion Académica

No hay vinculacién de este estudio a programas de
postgrado.

Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 496-500

499



500

Mansur et al
Mortalidad por enfermedades circulatorias en Brasil

Articulo Original

Referencias

Mansur AP, Favarato D, Souza MFM, Avakian SD, Aldrighi JM, Cesar LAM, et
al. Tendéncia da mortalidade por doengas circulatérias no Brasil de 1979 a
1996. Arq Bras Cardiol. 2001; 76: 497-503.

Souza MFM, Timerman A, Serrano Jr CV, Santos RD, Mansur AP. Tendéncias
do risco de morte por doengas circulatérias nas cinco regides do Brasil no
periodo de 1979 a 1996. Arq Bras Cardiol. 2001; 77: 562-8.

Truelsen T, Mdhonen M, Tolonen H, Asplund K, Bonita R, Vanuzzo D, for the
WHO MONICA Project. Trends in stroke and coronary heart disease in the
WHO MONICA Project. Stroke. 2003; 34: 1346-52.

Mansur AP, Souza MFM, Timerman A, Ramires JAF. Tendéncia do risco de morte
por doengas circulatérias, cerebrovasculares e isquémicas do coragao em 11
capitais do Brasil de 1980 a 1998. Arq Bras Cardiol. 2002; 79: 269-76.

Segi M, Fujisaku S, Kurihara M, Narai Y, Sasajima K. The age-adjusted death rates
for malignant neoplasms in some selected sites in 23 countries in 1954-1955
and their geographical correlation. Tohoku ) Exp Med. 1960; 72: 91-103.

Stegmayr B, Vinogradova T, Malyutina S, Peltonen M, Nikitin Y, Asplund
K. Widening gap of stroke between East and West: eight-year trends in
occurrence and risk factors in Russia and Sweden. Stroke. 2000; 31: 2-8.

Mackenbach JP, Stirbu I, Roskam AJ, Schaap MM, Menvielle G, Leinsalu M,

Arq Bras Cardiol 2009; 93(5) : 496-500

10.

11

12.

etal. European Union Working Group on Socioeconomic Inequalities in
Health. Socioeconomic inequalities in health in 22 European countries. N
Engl) Med. 2008; 358: 2468-81.

Rosamond W, Flegal K, Furie K, Go A, Greenlund K, Haase N, etal. American
Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Heart disease and stroke statistics--2008 update: a report from the American
Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics Subcommittee.
Circulation. 2008; 117: €25-e146.

Guimaraes AC. Hypertension in Brazil. ] Hum Hypertens. 2002; 16 (suppl
1): S7-510.

Cavalini LT, de Leon AC. Morbidity and mortality in Brazilian municipalities:
amultilevel study of the association between socioeconomic and healthcare
indicators. Int) Epidemiol. 2008; 37: 775-83.

. André C, Curioni CC, Cunha CB, Veras R. Progressive decline in stroke

mortality in Brazil from 1980 to 1982, 1990 to 1992, and 2000 to 2002.
Stroke. 2006; 37: 2784-9.

Pontes-Neto OM, Silva GS, Feitosa MR, de Figueiredo NL, FiorotJA Jr, Rocha
TN, etal. Stroke awareness in Brazil: alarming results in a community-based
study. Stroke. 2008; 39: 292-6.



