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Minieditorial referente ao artigo: Taxas de Mortalidade por Doencas Cardiovasculares e Cancer na Populagao Brasileira com Idade entre

35 e 74 Anos, 1996-2017

As doencgas cardiovasculares (DCV) e o cancer
representam as maiores causas de morte no Brasil
e no mundo. Tendo em vista tamanha relevancia
epidemiolégica, o artigo “Taxas de Mortalidade por
Doencgas Cardiovasculares e Cancer na Populagdo Brasileira
com Idade entre 35 e 74 Anos, 1996-2017"," por meio
da analise dos dados de mortalidade das Estatisticas Vitais
do DATASUS (Sistema de Informacdo de Mortalidade —
SIM), apresenta o perfil de mortalidade por esses grupos
de doencas, discute sua evolucdo entre 1996 e 2017,
e estima a contribuicdo futura dessas causas de morte,
caso as tendéncias sejam mantidas. Os principais achados
incluem a maior contribuigdo atual das DCV para a
mortalidade no Brasil, porém com redugao gradual de
suas taxas padronizadas por idade. Esta tendéncia nao
ocorre para as taxas de mortalidade por cancer — que
permanecem estdveis — de forma que em poucos anos
o cancer se tornard a principal causa de morte no pais.

As DCV e o cancer, apesar de possuirem diferentes
etiopatogenias, compartilham fatores de risco (FR), como
tabagismo, obesidade, diabetes, consumo excessivo
de alcool e baixo nivel socioecondmico. Dessa forma,
a manutencao da satde cardiovascular ideal é inversamente
proporcional a incidéncia de cancer.? Assim, torna-se
importante entender as tendéncias de exposicao da
populagdo a esses FRs comuns ao longo das Gltimas
décadas, quando as mudangas no estilo de vida derivadas
da urbanizacao e o envelhecimento populacional
contribuiram para a incidéncia e mortalidade elevadas de
ambas as doencas.’> Com essas informagcoes em mente,
Mansur e Favarato analisaram os dados de mortalidade de
homens e mulheres por todas as causas, por DCV, doencas

Palavras-chave

Sucessos; Desafios; Epidemiologia; Doengas
Cardiovasculares; Cancer.

Correspondéncia: Bruno Ramos Nascimento ¢

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - Servigo de
Cardiologia e Cirurgia Cardiovascular - Rua Professor Alfredo Balena, 110,
1 andar. CEP 30130-100, Belo Horizonte, MG - Brasil

E-mail: ramosnas@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20210589

Arq Bras Cardiol. 2021; 117(2):341-342

isquémicas do coracao (DIC), doengas cerebrovasculares
(DCbV) e cancer neste periodo de 21 anos.

As taxas de mortalidade proporcionais por DCV (30%)
e cancer (20%) foram responsaveis por metade das mortes
entre 1996 e 2017. Nesse periodo, a taxa de mortalidade
padronizada para idade por DCV teve redugao de 38%,
dado que esta em consondncia com as estimativas do
estudo Global Burden of Disease (GBD) 2017 publicados
por Malta et al.,* que demonstrou uma diminuigao de
34,8% de 2000 a 2017. O estudo GBD tenta, ao processar
os dados primarios de mortalidade do pais através de
modelos que incluem correcoes para subnotificages e
redistribuicao de c6digos garbage, minimizar as limitagoes
do SIM - como as disparidades na cobertura e na proporgao
de causas mal definidas de 6bito, historicamente maior
nos estados menos desenvolvidos.*

Os autores também observaram que as taxas de
mortalidade por DCV padronizada por idade sdo menores
entre as mulheres e que a diminuicdo da mortalidade
foi mais expressiva nesse grupo. Martins et al.,® frente
a achados semelhantes, atribuiu ambas as tendéncias a
maior adesao das mulheres ao rastreamento e prevengao
dessas doencas na atengao primaria a satide (APS), além da
protecao hormonal que sabidamente retarda a mortalidade
por DCV.* DIC e DCbV foram responsaveis por 57% das
mortes por DCV, com as taxas de mortalidade por DCbV
mostrando redugao mais acentuada, possivelmente devido
ao melhor reconhecimento, tratamento e controle da
hipertensao arterial sistémica (HAS) nesse periodo,® fator de
risco mais fortemente relacionado a DCbV do que a DIC -
esta mais associada a fatores metabélicos do que a DCbV,
0s quais tiveram tendéncias desfavoraveis no periodo.”8

O padrao descendente da taxa de mortalidade por
DCV tanto em homens quanto em mulheres no Brasil esta
intrinsecamente relacionado a implantagdo de politicas
publicas para controle dos FR — como aquelas voltadas
para o controle do tabagismo ou que permitiram acesso
ao tratamento da HAS — da implementacao do sistema de
atendimento de urgéncias e emergéncias em 2003, além
de melhorias e expansao da rede de Atengdo Basica no
pais.® Tais medidas promovem habitos sauddveis, permitem
o diagnostico e tratamento precoce das DCV agudas
e cronicas, além do controle de seus determinantes —
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pilares do enfrentamento da DCV. Apesar desse relativo
sucesso, é importante salientar que as taxas de mortalidade
por DCV ainda sao altas, como citam Mansur e Favarato,’
e o pafs ainda tem grandes desafios: a redugdo desigual das
taxas de mortalidade, menor nos estados brasileiros menos
desenvolvidos e entre os homens, o crescente nmero de
mortes pelo crescimento e envelhecimento populacional,
além do aumento da prevaléncia de obesidade e suas
consequéncias metabdlicas adversas.®®

Em relacdo ao cancer, o estudo observou que ndo
ocorreram variagoes significativas na taxa de mortalidade
padronizada para idade na populagao geral entre 1996
e 2017. Isso aconteceu devido ao aumento de 5,8% da
mortalidade em mulheres (Variacao percentual anual média
[VPAM]=0,3%, p=0,2), apesar da reducao significativa de
3,7% entre homens (VPAM=-0,1%, p<0,001). E importante
notar que, entre as regides do pais, ha grandes diferencas
nos padroes de mortalidade. Nas regioes Norte e Nordeste,
por exemplo, sdo mais comuns neoplasias relacionadas
a infecgoes — caracteristica comum em paises de baixa
e média renda - enquanto que as outras regides do
Brasil apresentam padrao semelhante ao de paises de
alta renda, com canceres associados ao envelhecimento
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