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Resumo

Fundamento: No Brasil, em 2019, as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) acarretaram mais de 734 mil ébitos,
55% de todas as mortes, com importante impacto socioecondémico.

Objetivos: Analisar as taxas de mortalidade das DCNT, no Brasil, de 1980 a 2019, e sua associacao com indicadores
socioeconomicos.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de séries temporais dos 6bitos por DCNT, no Brasil, de 1980 a 2019. Os
dados relativos as frequéncias anuais de mortes e da populacao foram obtidos do DATASUS. Foram estimadas as taxas
de mortalidade brutas e padronizadas por 100.000 habitantes, pelo método direto (populacao do Brasil de 2000).
Foram calculados os quartis de cada DCNT, onde a mudanga de quartil, por aumento das taxas de mortalidade, foi
representada por gradiente cromatico. O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de cada unidade da
federacao (UF) foi extraido do site Atlas Brasil e correlacionado com as taxas de mortalidade por DCNT.

Resultados: Ocorreu reducao nas taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério no periodo, exceto na
regiao Nordeste. Houve também aumento da mortalidade por neoplasia e diabetes, enquanto as taxas das doencas
respiratérias apresentaram poucas variagdes. Houve correlacao inversa entre as UF com maior reducao nas taxas de
mortalidade por DCNT e o IDHM.

Conclusdes: A reducao observada na mortalidade por doencas do aparelho circulatério pode refletir melhoria dos
indicadores socioecondmicos, no Brasil, nesse periodo. O aumento da taxa de mortalidade por neoplasias provavelmente
se relaciona com o envelhecimento da populacao. As maiores taxas de mortalidade por diabetes parecem ser associadas
com o aumento da prevaléncia da obesidade nas mulheres brasileiras.

Palavras-chave: Doencas Nao Transmissiveis; Indicadores de Desenvolvimento; Satde Publica; Satde de Pessoa com
Deficiéncia; Epidemiologia; Mortalidade.

Abstract

Background: Chronic noncommunicable diseases (CNCDs) caused more than 734,000 deaths (55% of all deaths) in Brazil in 2019, with an
important socioeconomic impact.

Objectives: To analyze the mortality rates from CNCDs in Brazil from 1980 to 2019 and their association with socioeconomic indicators.

Method: This was a descriptive, time-series study of deaths from CNCDs in Brazil from 71980 to 2019. Data on the annual frequencies of deaths
and on population were obtained from the Department of Informatics of the Brazilian Unified Health System. Crude and standardized mortality
rates per 100,000 inhabitants were estimated using the direct method (Brazilian population in 2000). The quartiles of each CNCD were calculated,
where a quartile change, due to an increase in mortality rate, was represented by a chromatic gradient. The Municipal Human Development Index
(MHDI) of each Brazilian federative unit was extracted from the Atlas Brasil website and correlated with the rates of CNCD mortality.

Results: There was a reduction in mortality rates due to diseases of the circulatory system during the period, except in the Northeast Region.
There was also an increase in mortality from neoplasia and diabetes, while the rates of chronic respiratory diseases showed little variation. There
was an inverse correlation between the federative units with greater reduction in CNCD mortality rates and the MHDI.
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Conclusions: The observed decrease in mortality due to diseases of the circulatory system may reflect an improvement in socioeconomic
indicators in Brazil during the period. The increase in mortality rates due to neoplasms is probably related to the aging of the population. The
higher mortality rates of diabetes seem to be associated with an increase in the prevalence of obesity in Brazilian women.
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Figura Central: Associagdo entre a Mortalidade por Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis e o indice de
Desenvolvimento Humano no Brasil entre 1980 e 2019
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DEFINICAO

Doengas do Aparelho Circulatério, Doengas Respiratorias Cronicas, Diabetes Mellitus e Neoplasias.
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Defini¢do das doencas crénicas ndo transmissiveis; mortalidade no Brasil com percentual de 6bitos em 2019 e taxas de mortalidade padronizgdas por
idade em 1980 e 2019; relagdo entre os sexos masculino/feminino das taxas de mortalidade; e possivel associagdo da mortalidade com o Indice de
Desenvolvimento Humano.
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Introducao

As doencas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sao
representadas pelas doengas do aparelho circulatério
(DAC), neoplasias (NEO), diabetes mellitus (DM) e doencas
respiratérias cronicas (DRC)." Em geral, caracterizam-se por
longo perfodo de laténcia e evolugio, lesdes irreversiveis e
complicagdes que acarretam diferentes graus de incapacidade
ou 6bito,? e sdo consideradas um grande problema de satde
publica, por representarem as principais causas de morte e
incapacidade prematura em todo o mundo.?

Em 2015, foram estimados 41 milhées de 6bitos por DCNT
no mundo, 36,6% destes em pessoas com idade entre 30 e
69 anos, e mais de 85% dessas mortes prematuras ocorreram
em paises de baixa e média renda, causando impacto no
desenvolvimento econémico e no sistema de satGde.** No
Brasil, o Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), em 2019, atribuiu as DCNT mais de
734 mil 6bitos, o que representou 55% de todas as mortes
ocorridas no pais. As DAC, representadas principalmente
pelas doencas isquémicas do coragao (DIC) e pelas doencas
cerebrovasculares (DCBV), ocupam o primeiro lugar, com
mais de 362 mil ébitos nesse periodo.®

Séo varios os fatores de risco comuns as DCNT. Além dos
fatores de riscos classicos — modificaveis ou comportamentais,
existem os determinantes da satde, que sao fatores sociais,
econdmicos, culturais, educacionais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais e influenciam de forma
indireta nas condigdes de satde da populagdo, e sao
interdependentes para a ocorréncia de doengas.”

Estudos realizados no Brasil demonstraram que a
melhoria dos indicadores socioecondémicos se associou
a reducao da mortalidade por DAC,' e que as taxas de
mortalidade por DAC, DCBYV, e doengas hipertensivas
variaram de maneira inversa ao indice de Desenvolvimento
Humano (IDH)."" Apesar deste fato, no Brasil, existem
poucos estudos que relacionaram as taxas de mortalidade
por DCNT com o IDH.™"2

O conhecimento do comportamento e a distribuigao
das doengas na populagdo por um longo periodo sao
Gteis na proposigao de politicas publicas, assim como na
avaliagao, gestdo e planejamento de agdes de promogao
e prevengao dos servigos de salide. Desta forma, este
estudo tem por objetivo analisar as taxas de mortalidade
das DCNT no Brasil, no periodo de 1980 a 2019, avaliando
a relagao entre as taxas de mortalidade por cada DCNT e
suas associagoes com o IDH.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo e de séries
temporais dos registros de 6bitos por DCNT, em todas as faixas
etarias e em ambos os sexos, ocorridos no Brasil, no periodo
de 1980 a 2019. Os dados relativos as frequéncias anuais
de mortes foram obtidos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados no site do DATASUS do
Ministério da Satde.®

Para classificagdo dos 6bitos no periodo de 1980 a 1995
foram utilizadas as categorias da 92 Revisao da Classificagao
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Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Satde (CID-09): DAC (Capitulo VII), DIC (Categorias
410-414), DCBV (430-438), NEO (Categorias 140-208;
239), DM (Categoria 250) e DRC (Categorias 490-516 e
518-519), (OMS, 1978). Para os 6bitos no periodo de 1996
a 2019 foram utilizadas as categorias da 102. Revisao da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10): DAC (Categorias 100-199),
DIC (Categorias 120 a 125), DCBV (Categorias 160-169), NEO
(Categorias C00-C97), DM (Categorias E10-ET4) e DRC
(Categorias J30-)98), sendo desconsiderados os ébitos com
o sexo ignorado em todo o recorte temporal. As taxas de
mortalidade por todas as causas, também foram obtidas para
o mesmo periodo do estudo.”*

Os dados referentes a populagdo do Brasil, das regides
geogréficas (RG) — Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, e Centro-
Qeste — e unidades federativas (UF), foram obtidos do
DATASUS, baseados nos censos de 1980, 1991, 2000 e 2010,
projegdes intercensitdrias até 2012, e projegdes populacionais
de 2013 em diante, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dados foram estratificados por sexo em
oito grupos etarios (até 19 anos; 20 a 29 anos; 30 a 39 anos;
40 a 49 anos; 50 a 59 anos; 60 a 69 anos; 70 a 79 anos; e
80 anos ou mais).

Foram estimadas as taxas anuais brutas e padronizadas de
mortalidade por 100.000 habitantes das DCNT (DAC, NEO,
DRC e DM), no decorrer dos 40 anos de observagao, por
RG e UF pelo método direto, em ambos os sexos, utilizando
a populacdo do Brasil do ano 2000 como padrao. Cabe
ressaltar que, para comparagao das taxas de mortalidade em
diferentes populacoes é indispensavel a padronizagdo por
uma populagdo padrao com os mesmos grupos etarios, a
fim de anular o efeito da distribuicao demogréfica desigual.
Assim, o produto final é o nimero de 6bitos esperados caso
as taxas brutas encontradas para cada regiao geografica fossem
aplicadas a mesma populagao (no caso, a do ano 2000)."

Observou-se a relagao entre as taxas de mortalidade por
DCNT padronizadas por 100.000 habitantes, entre 1980,
1994 e 2019 e sua associagao com o total de 6bitos no Brasil.
Os dados de Tocantins foram considerados somente apds o
ano de 1989.

Para cada UF do Brasil nos anos de 1980, 1994 e 2019,
foram calculadas as taxas de mortalidade padronizadas por
100.000 habitantes para cada DCNT, que foram representadas
por cores diferentes. Para permitir uma comparagao
proporcional entre as DCNT, foram calculadas as medianas
e os quartis para DAC, DM, NEO e DRC, e a variacao entre
os quartis ao longo dos anos foi representada pela variagao
na intensidade das respectivas cores, deixando-as mais
intensas em caso de aumento das taxas com mudanca de
quartil, e menos intensas em caso de redugao nas taxas com
consequente mudanca de quartil.

Para cada regido foram estimadas as taxas brutas de
mortalidade nos sexos masculino e feminino, de acordo com
as DCNT, em oito periodos de cinco anos, de 1980 a 2019,
com posterior calculo da razao das taxas. Ressalta-se que a
partir de 1989, a regido Norte passou a computar os dados
de Tocantins, UF criada em 1988.
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Por fim, foram construidos graficos de dispersao e
calculados os coeficientes de correlacao de Pearson para
cada DCNT e o IDH de 2010, adotando nivel de significancia
estatistica de 5%. O IDH e suas dimensoes estadual e
municipal, também denominadas IDHM, foram extraidos
do site Atlas Brasil."*'” Assim, foram avaliadas as relagbes
entre as taxas de mortalidade por cada DCNT e o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de cada UF
Para a andlise dos dados e construgao das tabelas e graficos, foi
utilizado o programa Microsoft Office Excel® 2016 (Microsoft
Corporation, EUA).

Resultados

As taxas brutas de todas as DCNT, no decorrer dos 40
anos de observagao, apresentaram leves oscilagbes, mas com
tendéncia a elevagao, sobretudo para as DAC e as NEO. Com
a padronizagao das taxas de mortalidade é observada queda
nas DAC enquanto as demais apresentam leves oscilagdes
com tendéncia a estabilidade, de uma forma geral, no periodo
estudado (Figura 1).

Observou-se declinio na taxa de mortalidade padronizada
das DCNT com 339,27 por 100.000 habitantes no ano de
1980 para 229,35 por 100.000 habitantes em 2019, fato
que também ocorreu com as taxas padronizadas por demais
causas, de 425,47 por 100.000 habitantes em 1980 para
222,08 mortes por 100.000 habitantes em 2019. Nota-se
que as DAC apresentaram redugdo das taxas, e as DRC que
mostraram oscilagdes com elevagdo em 1994 e queda em
2019. As DAC apresentaram redugao de 67% para 49% nos
anos observados, enquanto as NEO apresentaram elevagao de
21 % para 31% na mortalidade proporcional (Figura Central
e Material Suplementar — Figuras 1A e 1B).

Na Tabela 1, observa-se que a regiao Norte apresentou
aumento dos quartis das taxas de mortalidade por NEO e
DM, em todas as UF. Rondo6nia, Acre e Amapa apresentaram
aumento das taxas por DRC, sobretudo no dltimo ano, e ao
observar as taxas de mortalidade por DAC, nota-se queda
em todas UF no Gltimo ano, exceto em Roraima e Tocantins
(Tabela 1).

Na regiao Nordeste, todas as DCNT apresentaram aumento
nas taxas de mortalidade, com excegao para as DAC na Bahia
e Pernambuco, que permaneceu no mesmo quartil nos trés
anos observados. DM foi a doenga que atingiu os maiores
quartis em todas as UF a excecao do Cearé que, apesar do
aumento, nao atingiu o maior quartil. Apés DM, as NEO,
seguidas da DRC e DAC foram, na sequéncia, nesta regiao,
as doengas que mais afetaram a populagdo. Ainda na regiao
Nordeste, Pernambuco se destaca por ser a UF que obteve os
maiores quartis em todas as doengas (Tabela 1).

Por outro lado, nas regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste,
com elevadas taxas em 1980, houve tendéncia a reducao da
mortalidade por todas as DCNT, como observado pela reducao
da intensidade de cores dos quartis, exceto para as NEO nas
duas primeiras regides que apresentaram estabilidade e, no
Centro-Oeste da DRC em Goias e DM em Mato Grosso. O
DF se sobressai com queda em todas as DCNT (Tabela 1).

A Tabela 2 mostra a razdo entre os sexos masculino/
feminino. Assim, os nmeros superiores a 1,0 significam que
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Figura 1 - Taxas brutas (1A) e padronizadas (1B) de mortalidade por 100,000
habitantes das doengas crénicas ndo transmissiveis (DAC: doengas do aparelho
circulatério; DRC: doengas respiratérias crénicas; DM: diabetes mellitus e
NEO: neoplasias), em ambos os sexos, em todas as faixas etdrias, no Brasil,
no periodo de 1980 a 2019.

os valores para o sexo masculino sao superiores aos femininos,
e os nimeros inferiores a 1,0 que os valores no sexo feminino
sao maiores que no masculino.

As taxas no sexo masculino foram maiores em todo o
periodo para as DAC, DRC e NEO. A excecao foi NEO no
periodo de 1980 a 1984 na regiao Nordeste com razao inferior
a 1. Para as taxas de mortalidade relacionadas a DM, em todo
o perfodo observado, foram superiores no sexo feminino em
todas as regioes geograficas.

Na Figura 2 nota-se que, em todos os casos, as UF que
apresentaram maior redugdo nas taxas de mortalidade foram
as que apresentaram a menor variagao no IDHM, como
Rio de Janeiro, Sao Paulo, Distrito Federal, Rio Grande do
Sul, Santa Catarina, Espirito Santo e Parana. Ao contrario,
Maranhao, Piaui e Paraiba, que apresentaram as maiores
variagoes no IDHM, apresentaram as menores quedas nas
taxas de mortalidade (Figura 2). Adicionalmente, a Figura 3
demonstra reducdo nas taxas de mortalidade em todas as
UF que apresentaram IDHM igual ou acima de 0,7, como
nas regioes Sudeste, Sul e Centro-Oeste. As UF com menor
variagao na mortalidade eram as que tinham o maior IDHM
(Figura 3). Os coeficientes de correlagdo encontrados entre
o IDHM de 2010 e as variagbes percentuais nas taxas de
mortalidade foram: —0,62 para DAC, —0,59 para DRC,
—0,45 para DM e —0,64 para NEO, todos com nivel de
significancia inferior a 0,05.
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Tabela 1 - Taxas padronizadas de mortalidade por 100.000 habitantes, por UF, distribuidas de acordo com as doencgas cronicas nao
transmissiveis (cores) e seus respectivos quartis (intensidade das cores) - Brasil, 1980, 1994 e 2019.

Rondénia 143,17 111,45

Acre 14314 22,62 52,66 1,98 143,72 124,60
Amazonas - 10,60 54,54 4,06 106,57 17,16 59,38 13,05 100,69
Roraima 156,06 25,42 50,58 2,36 142,99 18,60 63,28 14,51 159,57
Para 144,72 10,18 41,74 5,28 125,39 17,96 46,25 13,23 116,01
Amapa 140,80 11,40 60,64 13,71 161,30 28,47 - 14,99 116,38
Tocantins - - - - 82,68 7,84 25,07 6,65 129,23
Maranhéo 64,95 3,71 13,95 2,89 62,01 5,71 18,52 4,76 136,99
Piaui 67,44 4,56 14,76 2,15 91,90 8,75 23,76 7,35 149,33

Ceara 70,91 6,29 23,88 2,97 83,99 11,12 34,99 6,63 119,58

Rio Grande do Norte 82,29 8,62 29,75 4,05 102,18 9,90 40,97 15,69 118,35

Paraiba 81,41 4,33 22,58 517 80,50 8,25 23,41 8,39 126,14 21,99 72,36
Pernambuco 13583 12,94 34,49 10,22 162,37 20,83 49,15 19,47 133,16 - 72,86
Alagoas 123,47 10,06 33,41 10,12 125,41 15,92 31,67 15,28 163,87 21,57 61,66

Sergipe 110,36 11,59 32,05 13,43 97,30 16,95 43,12 17,55 113,30 20,85 66,71
Bahia 111,81 13,88 31,28 5,83 11546 18,92 36,30 13,89 99,32 21,59 61,49
94,92 22,85 68,27 16,60

109,86 18,55 - 19,58

123,65 20,58 74,46 22,18

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro

S3o Paulo 114,23 21,66 14,64
Parana 105,50 = 24,16 19,36
Santa Catarina 99,62 23,63 17,27
Rio Grande do Sul 93,77 26,37 20,88

Mato Grosso do Sul 127,05 24,28 75,53 18,88

Mato Grosso 132,64 15,48 30,87 2,82 169,20 24,64 46,30 12,78 109,91 27,64 68,32 -

115,68 - 73,81 20,39

74,66 16,71 67,97 13,61

Goias 65,08

Distrito Federal

Doengas do aparelho circulatério 25-49% 50-75%

Doengas respiratorias cronicas 0-24% 25-49%
Neoplasias 0-24% 25-49% 50-75%
Diabetes mellitus 0-24% 25-49% 50-75%

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(4):e20211009
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Tabela 2 - Razéo entre as taxas brutas de mortalidade nos sexos masculino e feminino, de acordo com as doengas cronicas nao

transmissiveis, em periodos de cinco anos, por regiao geografica

Regizo / Periodo 11%8& 11%%%'
Norte 1,14 1,15
Nordeste 1,12 1,16
Ei(r)(ﬂg?gri(i)o aparelho Sudeste 1,19 1,21
Sul 1,22 1,19
Centro-Oeste 1,27 1,30
Norte 1,24 1,25
Nordeste 1,22 1,25
Dongas respiatonas g gt 48 18
Sul 1,77 1,76
Centro-Oeste 1,28 1,30
Norte 1,12 1,10
Nordeste 0,99 1,01
Neoplasias Sudeste 1,26 1,26
Sul 1,43 1,39
Centro-Oeste 1,13 1,12
Norte 0,74 0,70
Nordeste 0,77 0,77
Diabetes mellitus Sudeste 0,68 0,68
Sul 0,67 0,66
Centro-Oeste 0,79 0,72

1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015-
1994 1999 2004 2009 2014 2019
1,18 1,19 1,26 1,29 1,31 1,29
1,17 1,11 1,12 1,11 1,13 1,13
1,19 1,15 1,15 1,14 1,13 1,12
1,16 1,12 1,11 1,09 1,08 1,10
1,31 1,26 1,31 1,31 1,29 1,28
1,26 1,22 1,28 1,31 1,28 1,20
1,25 1,16 1,14 1,13 1,11 1,03
1,49 1,40 1,38 1,36 1,29 1,20
1,76 1,55 1,52 1,45 1,32 1,19
1,32 1,32 1,35 1,36 1,29 1,28
1,06 1,06 1,11 1,09 1,11 1,09
1,03 1,02 1,05 1,09 1,10 1,08
1,22 1,23 1,23 1,22 1,19 1,14
1,36 1,34 1,36 1,34 1,31 1,24
1,17 1,19 1,20 1,23 1,22 1,17
0,75 0,75 0,80 0,80 0,85 0,91
0,75 0,74 0,73 0,76 0,80 0,84
0,70 0,73 0,78 0,82 0,83 0,86
0,67 0,70 0,74 0,78 0,81 0,88
0,72 0,76 0,79 0,84 0,88 0,95

Discussao

O presente estudo evidenciou o declinio das taxas de
mortalidade padronizadas por DCNT no Brasil, em todas as
idades e sexo, no perfodo de 40 anos de observacao. Estes
resultados sdo semelhantes ao encontrado por Cardoso et
al.,"® no qual os autores observaram redugdo nas taxas de
doencas cardiovasculares em todas as regioes brasileiras,
entretanto, estas apresentaram as taxas médias mais altas
em ambos os periodos, seguidas pelas taxas de NEO, DM
e DRC.

A queda das taxas padronizadas de mortalidade por
DCNT também foi observada por Malta et al.,'*?° que
descreveram as tendéncias de mortalidade entre 1990
e 2017 no Brasil. Além da reducdo de 35% nas taxas
de mortalidade padronizada das DCNT, os autores
evidenciaram reducdo na mortalidade por doencas
cardiovasculares em 47,9% e a mortalidade por DRC, DM e
NEO diminuiu 41,3%, 18% e 11,9%, respectivamente, com
15 anos ininterruptos de queda, com tendéncia de aumento
dos 6bitos para todas as DCNT, em cada grupo, apés 2015.
Em nosso estudo, por outro lado, observou-se elevagoes nas
taxas de mortalidade por NEO e DM (Figura 1).

As taxas de mortalidade por DCNT foram avaliadas por
Silva e Ramalho,*' que analisaram a situagdao do perfil de
morbimortalidade do Brasil e compararam as modificacoes
ocorridas para a mortalidade proporcional dos grandes
grupos de causa, através da representagdo do crescimento
da populacdo desde 1980 com projegdes até 2033. Os
autores observaram que a mortalidade por DCNT ja
representava cerca de 70% da mortalidade total do pafs e
que as DAC sao o grupo de mortalidade com maior peso
proporcional durante todo o periodo, com projecao de
reducdo em 2033 (113,1 por 100.000 habitantes), quando
comparada com 1980 (273,9 por 100.000 habitantes).
De forma semelhante, em nosso estudo, notou-se que
apesar da redugdo das DCNT ao longo do periodo, a partir
de 2019 suas taxas ultrapassaram as demais causas de
morte (Material Suplementar - Figura 1A). Por outro lado,
apesar da elevada taxa de mortalidade das DCNT, as DAC
apresentaram declinio em seu percentual de 6bito de 67%
para 49% (Material Suplementar - Figura 1B).

Quando sdo avaliadas as taxas padronizadas de
mortalidade, o presente estudo apresentou resultados
semelhantes a um estudo transversal que utilizou estimativas
do estudo Carga Global de Doengas 2015 para o Brasil.°
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Figura 2 - Gréfico de dispersdo. Correlagdo entre a variagdo percentual do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 1991 e 2010 com a variagdo
percentual da taxa de mortalidade das doengas crénicas ndo transmissiveis: doenga do aparelho circulatério (DAC); doengas respiratorias crénicas (DRC);
neoplasias (NEQ); diabetes mellitus (DM), 1990 e 2019, no Brasil nas UF, em ambos 0s sexos.

Em ambos os estudos, observaram-se taxas mais elevadas ao
longo do periodo, entretanto com tendéncias a declinio para
doengas cardiovasculares e doencas respiratérias cronicas,
enquanto neoplasias e diabetes apresentaram taxas estaveis,
com tendéncia a elevacao, entre 1990 e 2015 no Brasil.?°

De uma forma geral, as comparagbes entre as proprias
DCNT sao dificeis justamente pelo fato de apresentarem
diferentes ordens de grandeza dos 6bitos. Assim, no
presente estudo, optou-se pela constru¢ao de uma tabela
dindmica com os quartis de cada DCNT, identificando
as intensidades de variagoes entre os intervalos ao longo
dos anos, permitindo a comparagao proporcional entre
elas (Tabela 1). Na regiao Nordeste, todas as DCNT
apresentaram aumento nas taxas de mortalidade, sendo DM
a doenca que atingiu os maiores quartis. Por outro lado,
os menores quartis foram observados nas regides Sudeste,
Sul e Centro Oeste, com excecdo do Mato Grosso. Estes
resultados sdo semelhantes a outro estudo ja mencionado.'®

As DAC apresentaram as maiores quedas na mortalidade,
preponderando com maiores mudancas no quartis nas
regides mais ricas do pafs (Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
e em menor grau na regiao Norte, enquanto a regiao
Nordeste apresentou aumento nas taxas de mortalidade
por essas doengas. Mansur et al.,?? em estudo que analisou
os dados das tendéncias da mortalidade por doengas
cardiovasculares em homens e mulheres com mais de 30
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anos de idade nas cinco regides do Brasil, observaram
aumento na mortalidade por estas doengas na regiao
Nordeste com redugdes nas demais regides, sendo as
mais significativas nas regides Sul e Sudeste. Em relacao
as DRC, observou-se tendéncia a aumento para regides
orte e Nordeste e queda para as regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. Quanto as NEO, as regides Sudeste e Sul
apresentaram as taxas nos quartis mais elevados. Cardoso
et al.," confirmaram os dados descritos acima com estudo
que encontrou redugdo nas taxas médias de mortalidade
por DRC nas regides Centro-Oeste, Norte, Sudeste e
Sul. Entretanto, contrastando com o presente estudo,
encontroaram redugao nas taxas medias por NEO na regido
Sul. Estes resultados observados, podem pelo menos em
parte, estar relacionados a variagbes nos indicadores sociais,
como ja demonstrado em estudo anterior."

Em relagdo a razdo da mortalidade entre homens
e mulheres, para as DAC, DRC e NEO, a mortalidade
prevaleceu no sexo masculino, ao contrario do ocorrido na
DM onde as taxas foram mais elevadas no sexo feminino
(Tabela 2), semelhante aos resultados de outros estudos.?*2*

Quando foram avaliadas as relacbes com o IDH,
observou-se que a mortalidade por DCNT no Brasil
apresentou comportamento epidemiolégico desigual entre
as regides, como observado nas Figuras 2 e 3. Na primeira,
observa-se que ha relacao inversa entre a variagao do IDH
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Figura 3 - Gréfico de disperséo. Correlagéo entre Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) absoluto no ano de 2010 com a variagéo percentual da
taxa de mortalidade das doengas crénicas ndo transmissiveis: doenga do aparelho circulatorio (DAC); doengas respiratdrias crénicas (DRC); neoplasias (NEO);

diabetes mellitus (DM), 1990 e 2019, no Brasil nas UF, em ambos 0s sexos.

e a variacao das taxas de mortalidade para todas as DCNT.
Entretanto, nota-se o0 mesmo padrao de dispersao quando
sao observadas as posigoes das UF nos graficos, com as
UF das regides Norte e Nordeste apresentando as maiores
variagdes no IDH, entretanto com as variagdes mais baixas
(ou inversas) nas taxas de mortalidade. Este achado pode
ser explicado pelo fato da posigao inicial do IDH destas
regides, que mesmo diante de uma melhora importante,
ainda continuam insuficientes para provocarem impactos
positivos nas taxas de mortalidade quando observados
isoladamente.

Ao contrério, quando as variacbes nas taxas de mortalidade
sao comparadas ao valor absoluto do IDH (Figura 3), nota-se
relacdo direta entre as varidveis. Nesta figura, para todas as DCNT,
observa-se, de uma forma geral, que as UF que apresentaram
IDH em 2010 acima de 0,7 apresentaram as melhores variagoes
nas taxas de mortalidade, demonstrando que, provavelmente,
mais importante que a variagao no IDH é o valor que ele atinge,
como observado em estudos anteriores. 22031

O presente estudo nao aborda as causas mdltiplas de 6bito,
nao sendo possivel avaliar a presenca de mais de uma DCNT
nas mesmas declaragoes de 6bito. Além disso, ao trabalhar com
a causa basica selecionada e disponibilizada no DATASUS,
o banco de dados se torna mais sensivel a incompletude das
declaragoes de 6bito e aos seus erros de preenchimento.
Por fim, a indisponibilidade de dados referentes ao IDHM

nos Gltimos anos nao permite comparagdes temporais mais
préximas com as taxas de mortalidade.

Conclusoes

A mortalidade por DCNT diminuiu ao longo dos 40 anos de
observacao, sobretudo nas DAC. Quanto as DRC, apresentaram
leves oscilages, enquanto as NEO e DM apresentaram
elevagao ao longo do periodo. No final do periodo do estudo,
tendem a estabilizagdo. Os estados das regides Nordeste
e Norte tenderam a apresentar taxas de mortalidade mais
elevadas quando comparados aos das regides Sudeste, Sul
e Centro Oeste. O estudo aponta correlagao do IDH com a
reducao nas taxas de mortalidade das DCNT, sobretudo as
DAC, a partir de um nivel alto de desenvolvimento humano.
Estes achados apontam ndo somente para a importancia de
medidas que reduzam a mortalidade por DCNT, mas que
estas incluam necessariamente medidas que melhorem as
condigdes socioeconémicas da populagao, considerando
o contexto regional e visando reduzir as desigualdades
crescentes No acesso aos recursos de prevengao e tratamento.
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