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Resumo

Objetivo: descrever a mortalidade de idosos por doengas cardiovasculares, respiratdrias e neoplasias no municipio de
Marilia-SP, Brasil. Métodos: estudo descritivo da mortalidade pelos grupos de trés doencas segundo a Décima Revisio da
Classificacio Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide (CID-10), nos periodos 1998-2000 e
2005-2007; utilizaram-se registros do Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (Sim) e calcularam-se os coeficientes de
mortalidade por idade e sexo. Resultados: doencas do aparelho circulatdrio lideraram as causas de mortalidade dos idosos
(39,25%); houve declinio da mortalidade por neoplasias em ambos os sexos e na faixa etdria de 60-69 anos, cincer da prés-
tata nos homens (-83,36%) e de mama nas mulheres (-70,96%); 6bitos por doengas do aparelho respiratério aumentaram
a0s 80 e mais anos, em homens (+39,31%) e mulheres (+57,92%). Conclus@o: a mortalidade dos idosos por doengas
cardiovasculares e neoplasias apresentou declinio, enquanto aumentou por doengas respiratorias na faixa etdria >80 anos.
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Abstract

Objective: to describe elderly mortality from cardiovascular and respiratory diseases and neoplasms in Marilia (SP).
Methods: this is a descriptive study of mortality from three diseases as defined by the 10th International Classification
of Diseases, between 1998-2000 and 2005-2007. Mortality Information System records were used. Mortality rates by
age and sex were calculated. Resullts: circulatory diseases were the main causes of death among the elderly (39.25%).
Neoplasm decline was noticed in both sexes and in those aged 60-69, particularly prostate cancer in men (-83.86%) and
breast cancer (-70.96%) in this age group. Deaths from respiratory diseases increased in patients aged 80 and older:
39.31% in men and 57.92% in women. Conclusion: mortality from circulatory diseases and neoplasms among the
elderly showed a decline, with increased mortality from respiratory system problems in patients 80 years of age and older.
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I Mortalidade de idosos por doengas crénicas em Marilia-SP

Introducao

A longevidade na populagdo apresenta-se como
fenomeno mundial, decorrente de transicoes demogri-
ficas, epidemioldgicas e socioecondmicas.'* Declinios
nas taxas de fecundidade e de mortalidade nas idades
mais avangadas também impactaram no aumento da
expectativa de vida no Brasil."

Estima-se que em 2050, a populacdo idosa bra-
sileira (acima de 60 anos de idade) serd de apro-
ximadamente 64 milhdes de individuos, 29,7% da
populagio total do pais.’ Segundo dados do Censo
Demogrifico, disponibilizados pela Fundagio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o pais
contava 23.526.184 (12,3%) idosos, representando
um acréscimo de aproximadamente 39% em relacdo
a0 Censo de 2000, quando se registrou 14.536.029
idosos (8,7%).4

Nas tltimas décadas, as doencas cronicas nio
transmissiveis (DCNT) tém liderado as causas de 6bitos
no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por
doencas infectocontagiosas. Verifica-se uma alteraco
no perfil de mortalidade da populagdo, com aumento
expressivo na ocorréncia de doencas cardiovasculares,
neoplasias e doencas respiratorias, o que tem onerado
os sistemas da Sadde e da Previdéncia Social com
uma elevada carga de custos financeiros, decorrente
de mortalidade e de invalidez precoces. Esse onus
incide na sociedade geral, nas familias e nas pessoas
portadoras dessas doengas, cujo tratamento demanda
duracdo prolongada.’

Estima-se que em 2050,

a populagdo idosa brasileira

(acima de 60 anos

de idade) serd de aproximadamente
64 milhées de individuos.

As DCNT constituem um grande problema de Satide
Piblica na atualidade. Segundo dados da Organiza-
¢io Mundial da Saide (OMS),® essas doengas sio
responsaveis por aproximadamente 80% das mortes
em paises de baixa e média renda. Dos 57 milhdes de
mortes no mundo em 2008, 36 milhdes (63%) foram
atribuidas a doencas néo transmissiveis, principal-
mente doencas cardiovasculares, cancer e doencas
respiratorias cronicas.®

No Brasil, estudos sobre idosos apontam que os
maiores coeficientes de mortalidade relacionam-se a
doengas do aparelho circulatério, do aparelho respi-
ratorio e neoplasias.”®

As doencas cardiovasculares foram responsiveis
por 31% dos 6bitos no Brasil, em 2002, destacando-se
os Obitos por doengas cerebrovasculares (DCBV) e
doencas isquémicas do coragdo (DIC). Em alguns
estados, como Sao Paulo e Rio Grande do Sul, as DIC
ocupam o primeiro lugar como causa de mortalidade;
jd no Rio de Janeiro, as DCBV ultrapassam as DIC
proporcionalmente, embora na Capital e noutras
cidades do estado, as DIC ocupem o primeiro lugar
entre as principais causas de 6bito.’

Com referéncia as neoplasias, em 2013, as estimati-
vas de cancer no Brasil foram de 518.510 novos casos
da doenca; entre os tipos de cincer com maior inci-
déncia, estao os de mama no sexo feminino (53.000)
e de prostata no sexo masculino (60.000).'

Haja vista o crescimento acelerado da populacio de
idosos e os aspectos a ela inerentes, o fendmeno do en-
velhecimento constitui uma questio atual, tornando-se
necessdrio conhecer o perfil das taxas de mortalidade
dessa populacio. Acredita-se ser possivel a prevencido
de doencas cronicas e suas sequelas, controle de suas
causas e fatores de risco, com o incremento de acoes
e programas de prevencio.

0 objetivo deste estudo foi descrever a tendéncia
das taxas de mortalidade para as principais causas de
6bitos na populagio de idosos do municipio de Marilia,
estado de Sao Paulo, Brasil, com base em dados de
dois triénios: 1998-2000 e 2005-2007.

Métodos

Foi realizado estudo epidemioldgico descritivo
sobre a mortalidade de idosos do municipio de Marilia-
-SP, nos triénios de 1998 a 2000 e 2005 a 2007.

Marilia-SP estd localizada na regifio Centro-Oeste de
S4o Paulo, a uma distncia de aproximadamente 456
km da Capital do estado. Sua taxa de urbanizagio é de
93%. Considerando-se os limites municipio, seu territ6rio
perfaz 1.194 km?, dos quais 42 km?* em drea urbana. O
Censo de 2010 contabilizou 216.576 individuos, sendo
29.594 (13,7%) idosos, dos quais 15.729 (7,3%) tinham
entre 60 e 69 anos, 9.414 (4,3%) entre 70 e 79 anos e
4451 (2,1%), 80 e mais anos de idade.* Nesta pesquisa,
adotou-se a definicio de idoso da OMS para paises em
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desenvolvimento: o segmento da populacio de 60 e mais
anos de idade." Os idosos foram classificados em trés
grupos etdrios: 60 a 69; 70 a 79; e 80 e mais anos.

0Os dados referentes aos 6bitos foram compilados
do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (Sim)."
Foram analisados os 6bitos de dois periodos, cada
um de trés anos consecutivos, com o propésito de
diminuir as flutuagdes no nimero de 6bitos registrado
a cada ano.'>

Foram calculados coeficientes de mortalidade
por idade e sexo, nao padronizados (o periodo de
tempo do estudo foi curto e nio houve mudanga na
estrutura etdria da populacio entre o comego e o fim
desse periodo), por 10 mil homens e 10 mil mulheres,
para todos os agravos nos grupos de idades, em cada
periodo. Como numerador, foi considerada a média
trienal de 6bitos, e como denominador, a média da
populacio do triénio. As estimativas populacionais de
referéncia, relativas ao sexo e a idade dos idosos em
Marilia-SP, foram obtidas junto ao IBGE.*

De acordo com a Décima Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Re-
lacionados a Satide (CID-10)," foram identificadas as
causas da mortalidade dos idosos, classificadas em trés
grupos de doencas: aquelas que acometem o aparelho
circulatério (DCV: 100-199), especialmente as doengas
isquémicas do coragdo (DIC: 120-125) e os distirbios
cerebrovasculares (DCBV: 160-169); as neoplasias
(NEOP: C00-D48), destacando-se as neoplasias malignas
de préstata (NMP: C61), mama (NMM: C50), traqueia,
bronquios e pulmdo (NMTBP: C34); e as doencas do
aparelho respiratério (DAR: J00-J18), com destaque
para as pneumonias (PNEUM: J100-J18) e doengas
cronicas das vias aéreas inferiores (DCVAL J40-J47).

A magnitude da mortalidade pelos trés conjuntos de
doencas e subgrupos, segundo o sexo e a faixa etdria,
revelou-se na descri¢do dos coeficientes de mortalida-
de. Para cada um dos grupos etdrios selecionados, foi
calculada a variacdo porcentual relativa (A%) desses
coeficientes entre o segundo e o primeiro triénio
considerados no estudo:

A (%) = [(coeficiente do 2° triénio — coeficiente do 1°
triénio) / coeficiente do 1° triénio] x 100)

0 estudo obteve a aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia:
Protocolo n® 436/10.

Maria Helena Ribeiro de Carvalho e colaboradores

Resultados

Entre as trés principais causas de mortalidade
na populacio de idosos do municipio de Marilia-SP,
destacaram-se as doencas do aparelho circulatério,
neoplasias e doengas do aparelho respiratério, totali-
zando 5.263 6bitos ao longo do periodo pesquisado.
Verificou-se predominancia de doencas cardiovas-
culares, responsaveis por um total de 2.766 mortes,
independentemente do sexo e das faixas etdrias analisa-
das, seguindo-se as neoplasias, com 1.406 6bitos, e as
doencas do aparelho respiratorio, com 1.091 mortes.

Quanto as doencas do aparelho circulatério, houve
diminui¢io da mortalidade por essas causas em ambos
0s sexos e na maioria das faixas etdrias, quando se
compara os dois triénios (Tabela 1). Em relagdo aos
subgrupos, observou-se redu¢do no coeficiente de
mortalidade para as doencas cerebrovasculares em
todos os grupos etdrios, embora essa reducio tenha
se mostrado mais significativa no sexo feminino, nas
faixas etrias de 60 a 69 (38,34%), 70 279 (50,39%)
e 80 e mais anos de idade (26,67%). No coeficiente
de mortalidade por doencas isquémicas do coragio,
evidenciou-se reducio no sexo masculino entre os 70
e 08 79 (24,72%) e aos 80 e mais anos (40,39%), e
no sexo feminino, nas idades de 60 a 69 (41,95%) e
80 e mais anos (34,87%).

A Tabela 2 apresenta o coeficiente de mortalidade
por neoplasias em idosos segundo sexo e grupo etrio,
por triénios (1998 2 2000 e 2005 a 2007). Verificou-se
uma diminui¢o de 27,37% no risco de morte para o
sexo feminino na faixa etdria de 60 a 69 anos. No sexo
masculino, constatou-se aumento de 13,82% no risco
de 6bito por neoplasias entre os 70 e os 79 anos de
idade. Os coeficientes de mortalidade por neoplasias
malignas de traqueia, bronquios e pulmao diminuiram
em ambos 0s sexos e idades observadas, 2 exce¢do
daqueles e daquelas com 80 e mais anos. Essa redugio
foi de 40,42% para os homens nas idades de 60 a 69
anos. O risco de morrer por neoplasia maligna de
prostata no sexo masculino diminuiu em 83,36% na
idade de 60 a 69 anos, e em 30,50% para quem se en-
contrava entre os 70 e os 79 anos. No sexo feminino, a
reducdo na taxa de mortalidade por neoplasia maligna
de mama foi de 70,96% aos 60-69 anos e de 28,57%
a0s 70-79 anos de idade. Na faixa etdria de 80 e mais
anos, em ambos 0s sexos, ocorreu uma inversao na
causa de morte em relagio as doencas respiratorias
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I Mortalidade de idosos por doengas crénicas em Marilia-SP

Tabela 1 - Coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares e causas especificas — doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracao — por 10 mil habitantes com 60 e mais anos de
idade, segundo sexo, grupo etario e variacdes entre os triénios estudados, Marilia, Sao Paulo, 1998 a

2000 e 2005 a 2007
Faixa etdria (em anos) / Homens Mulheres
causa de morte 1998-2000 2005-2007 A(%)? 1998-2000 2005-2007 A(%)
60-69
Doengas cardiovasculares 68,78 69,82 1,51 49,21 34,93 -29,00
Doencas cerebrovasculares 23,36 21,11 -9,64 16,40 10,11 -38,34
Doencas isquémicas do coracdo 25,96 23,81 -8,25 11,88 6,89 -41,95
70-79
Doencas cardiovasculares 183,64 170,65 7,07 150,26 103,52 =311
Doencas cerebrovasculares 68,39 66,74 2,42 61,99 30,76 -50,39
Doencas isquémicas do coracdo 46,86 35,28 24,72 32,57 27,00 17,10
>80
Doencas cardiovasculares 473,05 425,37 -10,08 425,16 344,07 -19,07
Doencas cerebrovasculares 186,12 164,99 11,35 161,01 118,06 -26,67
Doencas isquémicas do coracdo 112,45 67,03 -40,39 88,05 57,35 -34,87
260
Doencas cardiovasculares 144,09 144,01 -0,05 128,00 101,91 20,38
Doencas cerebrovasculares 53,31 52,67 -1,20 48,76 32,43 -33,50
Doencas isquémicas do cora¢do 40,95 32,58 20,44 27,91 20,72 -25,74

a) A (%) = [(Coeficiente do 2° triénio — Coeficiente do 1° triénio) / Coeficiente do 1° triénio] x 100
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — 2010

Tabela 2 — Coeficiente de mortalidade por neoplasias e doencas do aparelho respiratorio — e por causas
especificas — por 10 mil habitantes com 60 e mais anos de idade, segundo sexo, grupo etario e
variagoes entre os triénios estudados, Marilia, Sao Paulo, 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Faixa etaria (em anos) / Homens Mulheres
causa de morte 1998-2000 2005-2007 A(%)? 1998-2000 2005-2007 A(%)?
60-69
Neoplasias 50,61 48,71 3,75 35,07 25,74 27,37
[)'f;’,f(:ﬂffs';‘g'l:ﬂ:g detraquela, 9,08 541 40,82 3,39 322 5,01
Neoplasia maligna de préstata 6,49 1,08 -83,36 - - -
Neoplasia maligna de mama - - - 792 2,30 -70,96
70-79
Neoplasias 106,38 121,08 13,82 60,94 56,26 -7,68
Neoplasia maligna de traqueia,
brérfqui e pulgmé h q 2913 2574 11,64 11,56 8,25 -28,63
Neoplasia maligna de préstata 16,46 11,44 -30,50 - - -
Neoplasia maligna de mama - - - 6,30 4,50 -28,57
>80
Doencas do aparelho respiratério 205,51 286,16 39,31 113,21 178,78 57,92
Pneumonia 96,94 126,32 30,31 45,28 84,33 86,24
Doengas cronicas das vias aéreas 81,43 108,28 3297 40,25 45,54 1314

inferiores

a) A (%) = [(Coeficiente do 2° triénio — Coeficiente do 1° triénio) / Coeficiente do 1° triénio] x 100
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) — 2010
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e neoplasias. £ importante ressaltar o aumento dos
coeficientes de mortalidade por doencas do aparelho
respiratorio na faixa de idade >80 anos: 39,31% para
0s homens e 57,92% para as mulheres. Aqui, sobres-
safram as pneumonias, com risco de morte de 86,24%
para o sexo feminino.

Na Tabela 3, observa-se aumento de 14,1% na taxa
de mortalidade por neoplasias em geral. Na neopla-
sia maligna de prostata, esse aumento foi de 5,74%.
Quanto as neoplasias de traqueia, bronquios e pulmZo,
entretanto, houve reducio de 36,93% na mortalidade
por essa causa.

Maria Helena Ribeiro de Carvalho e colaboradores

A Tabela 4 apresenta um aumento no risco de
morrer por doencas do aparelho respiratorio no sexo
masculino de 28,07% aos 60-69 anos, e de 7,73%
entre os 70 e os 79 anos de idade; no sexo feminino,
houve reducdo de 35,55% na mortalidade por essas
doencas, na faixa etria dos 60 a0s 69 anos, enquanto
nas mulheres de 70 a 79 anos, observou-se aumento de
8,19%. O risco de 6bito por pneumonias no sexo mas-
culino aumentou 77,26% nas idades de 60 a 69 anos,
e 50,53% entre os 70 e os 79 anos; no sexo feminino,
houve redugio de 59,29% na faixa etria de 60 a 69
anos, e aumento de 35,59% entre os 70 e 0s 79 anos.

Tabela 3 — Coeficiente de mortalidade por neoplasias — e por causas especificas — por 10 mil habitantes com 60
e mais anos de idade, segundo sexo, grupo etario e variagées entre os triénios estudados, Marilia, Sao

Paulo, 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens Mulheres
Faixa etaria (em anos) / causa de morte
1998-2000 2005-2007 A(%)? 1998-2000 2005-2007 A(%)?
Neoplasias 77,65 88,60 14,10 50,36 49,01 2,68
Neoplasia maligna de préstata 15,84 16,75 5,74 - - -
Neoplasia maligna de mama - - - 6,42 5,61 -12,62
Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmao 11,59 7,31 -36,93 6,74 4,88 -27,60

a) A (%) = [(Coeficiente do 2° triénio — Coeficiente do 1° triénio) / Coeficiente do 1° triénio] x 100
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — 2010

Tabela 4 - Coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho respiratério, por neoplasias (e causas
especificas), por 10 mil habitantes com 60 e mais anos de idade, segundo sexo, grupo etario e
variagoes entre os triénios estudados, Marilia, Sao Paulo, 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens

Faixa etaria (em anos) / causa de morte

1998-2000 2005-2007 A(%)* 1998-2000 2005-2007 A (%)*

60-69
Doencas do aparelho respiratdrio 18,17 23,27 28,07 16,40 10,57 -35,55
Doencas cronicas das vias aéreas inferiores 11,03 9,74 -11,70 792 5,06 -36,11
Pneumonia 519 9,20 77,26 4,52 1,84 -59,29

70-79
Doencas do aparelho respiratério 73,45 79,13 173 34,67 37,51 8,19
Doenga cronicas das vias aéreas inferiores 40,53 38,14 -5,90 18,91 14,25 -24,64
Pneumonia 15,20 22,88 50,53 10,51 14,25 35,59

>80

Neoplasias 151,22 190,77 26,15 93,08 118,06 26,84
Neoplasia maligna de traqueia, bronquios e pulmao 27,14 25,78 -5,01 2,52 15,18 502,38
Neoplasia maligna de préstata 15,51 46,40 199,16 - - -
Neoplasia maligna de mama - - - 7,55 8,43 11,66

a) A (%) = [(Coeficiente do 2° triénio — Coeficiente do 1° triénio) / Coeficiente do 1° triénio] x 100
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) — 2010
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I Mortalidade de idosos por doengas crénicas em Marilia-SP

Na faixa de idade dos 80 e mais anos, para ambos os
sexos, o risco de morte por neoplasias aumentou em
aproximadamente 27,00%. Para os homens, a mor-
talidade por neoplasia maligna de prostata aumentou
199,16%; nas mulheres, o risco de morte por neoplasia
maligna de mama cresceu 11,66%. A neoplasia maligna
de traqueia, bronquios e pulmao mostrou redugio de
5,01% no risco de morte entre homens; ja em mulheres,
esse risco aumentou nada menos que 502,38%.

Para as doengas do aparelho respiratério en-
quanto causa de 6bito em idosos, apresentadas

na Tabela 5, o coeficiente de mortalidade no sexo
masculino aumentou em 34,38% na idade de 60
e mais anos; no sexo feminino, o aumento no
risco de morrer por essas doengas foi de 27,16%.
Encontrou-se aumento de 13,96% nas mortes por
pneumonias em homens, e diminuicdo de 9,74%
nesse risco entre as mulheres. O coeficiente de
mortalidade para as doencas cronicas das vias aé-
reas inferiores aumentou em ambos 0s sexos: nos
homens idosos, esse aumento foi de 59,53%; e nas
mulheres idosas, de 54,11%.

Tabela 5 — Coeficiente de mortalidade por doencas do aparelho respiratorio e causas especificas por 10 mil
habitantes com 60 e mais anos de idade, segundo sexo e variacao percentual entre os triénios
estudados, Marilia, Sao Paulo, 1998 a 2000 e 2005 a 2007

Homens Mulheres
Faixa etaria (em anos) / causa de morte
1998-2000 2005-2007 A (%)® 1998-2000 2005-2007 A (%)®
Doengas do aparelho respiratdrio 53,70 72,16 34,38 34,32 43,64 27,16
Pneumonia 28,59 32,58 13,96 15,40 13,90 -9,74
Doengas crdnicas das vias aéreas inferiores 15,84 25,27 59,53 1,55 17,80 5411

a) A(%) = [(Coeficiente do 2° triénio — Coeficiente do 1° triénio) / Coeficiente do 1° triénio] x 100

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (SIM) — 2010

Discussao

A pesquisa apontou uma reducdo do coeficiente
de mortalidade por doengas cardiovasculares e ce-
rebrovasculares em ambos os sexos e em todas as
idades pesquisadas. Os resultados encontrados foram
semelhantes a0s de estudo sobre a mortalidade por
doengas cardiovasculares no municipio de Sdo José do
Rio Preto-SP, que encontrou diminui¢o do coeficiente
de mortalidade por essas causas na populacio acima
de 50 anos.' Resultados similares foram apresentados
em estudo sobre a mortalidade da populagio idosa de
municipios do Rio Grande do Sul entre 1996 e 2004,
quando as principais causas de 6bitos foram as doengas
do aparelho circulatério (doencas cerebrovasculares
e isquémicas do coracio).® Pesquisa sobre causas de
mortalidade em idosos atendidos no Ambulatério de
Geriatria do Hospital de Clinicas da Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL) — um estudo de seguimento de
nove anos, com inicio em julho de 1997 e término em 30
de abril 2007 — encontrou predominio da mortalidade
por doencas cardiovasculares, com maior propor¢ao
de 6bitos por doencas cerebrovasculares."”

0s achados do presente estudo sdo condizentes com
os do estudo ‘Saide, Bem-estar e Envelhecimento’,'
que também encontrou o conjunto das doencas do
aparelho circulatério como o de maior risco de morte
entre os idosos entrevistados.

Corroborando os resultados apresentados sobre
as neoplasias, estudo realizado no Brasil identificou
essa doenca como a segunda causa de mortalidade no
pais desde 2000. No periodo de 2002 a 2004, a taxa
de mortalidade por cancer foi de 76,39 por 100 mil
habitantes, sendo maior no sexo masculino (83,80
por 100 mil habitantes) frente ao feminino (69,19 por
100 mil habitantes)." Entre os homens, o cincer de
traqueia, bronquios e pulmdes foi o que apresentou
maior mortalidade, com taxa de 12,83 6bitos por 100
mil homens. As maiores taxas foram encontradas nas
macrorregides Sul e Sudeste, havendo diferencas da
ordem de 4,2 vezes entre as taxas extremas. A segunda
maior taxa de mortalidade por neoplasias em homens
brasileiros foi por cancer de préstata, com 10,31
mortes por 100 mil homens."

0 coeficiente de neoplasia de pulméo encontrado
nesta pesquisa estd de acordo com achado do Instituto
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Nacional do Cancer, que encontrou as maiores taxas
de incidéncia dessa neoplasia em homens."

0 risco de morrer por doengas do aparelho respi-
ratério, segundo o presente trabalho, foi semelhante
ao revelado pela andlise de 6bitos do estudo ‘Saiide,
Bem-estar e Envelhecimento’.”® Os dados apresenta-
dos também guardam similaridade com estudo sobre
causas de 6bitos em idosos na cidade de Fortaleza-CE,
onde se registrou maior niimero de 6bitos por doencas
respiratorias no ano de 2004, com 1.054 mortes, as
quais correspondiam a 21,61% dos 6bitos por causa,
e 12,55% do total de obitos do ano.?

Em outra confirmacio dos resultados desse estudo,
uma pesquisa sobre ‘Doengas cronicas nao transmis-
siveis no Brasil: carga e desafios atuais’ afirma que as
DCNT predominam como fontes de carga de doenga
no pais, cujas politicas de saide tém-se dedicado
a0 planejamento de acoes de promogdo da saide e
preventivas.?!

Uma das limitacGes apresentadas por este estudo
decorre da utilizacio de dados secunddrios do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade — SIM. Nos niveis
federal, estadual e municipal, a cobertura e a quali-
dade do SIM tém apresentado melhorias. Entretanto,
o calculo das taxas de mortalidade de maneira direta,
a partir dos dados desse sistema, pode resultar em
subestima¢o.”** Tampouco foram considerados os
Obitos por causas mal definidas, de forma que se pode
esperar subestimacio das taxas de mortalidade en-
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