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Nesta edicao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
a Dra. Glaucia M. M. Oliveira publica uma anélise sobre
dados de mortalidade, no capitulo das doengas do
aparelho circulatdrio, para os estados do Rio de Janeiro,
Séo Paulo, Rio Grande do Sul e suas capitais, no periodo
de 1980-1999'.

Felizmente, hoje ja se dispdem de bons dados sobre
salde e doenca para nossa populacdo®3 que podem ser
trabalhados, como nesse artigo, para transforma-los em
indicadores, para melhor compreender nossa realidade e
para definir politicas de salide. Saimos de uma época na
qual so6 se discutiam dados de mortalidade provenientes
de outros paises, tentando grosseiramente extrapolé-los
para nossa populagao. Passamos também por um periodo
no qual o descrédito em nossas informacoes servia como
pretexto para ignora-las. Somente utilizando e discutindo
a informacéo se consegue melhora-la.

Em 1977, no Congresso de Cardiologia realizado em
Porto Alegre, apresentei (juntamente com o Dr. Sérgio
Bassanesi) um tema livre sobre mortalidade por doencgas
cardiovasculares no Rio Grande do Sul*. Tratava-se de
uma série curta de dados brutos disponiveis, sem um
tratamento estatistico mais elaborado. Na época caiam
rapidamente as causas mal-definidas e doencas
cerebrovasculares e subia a cardiopatia isquémica.
Atribuimos o fenémeno a redistribuicao dos diagndsticos,
basicamente pela progressiva disponibilidade de
cardiologistas em todo o interior do Estado.

Dois anos depois, numa das sessdoes do XXXV
Congresso da Sociedade Brasileira de Cardiologia, um
dos co-autores do artigo que hoje se publica (Carlos
Henrique Klein) apresentou um estudo sobre mortalidade
ajustada por doencas cardiovasculares no Brasil,
ponderando por idade e por causas mal-definidas®. O
tema foi um avanco, mesmo nao tendo sido
suficientemente valorizado pelos ouvintes na ocasiao,
despreparados para valorizar sua importancia.

Quando se analisam indicadores, nao somente sao
colocados em discussao o fendmeno em si e a qualidade da
coleta de dados, mas também seus determinantes
demogréficos, econémico-sociais e politicos, desafiando-nos

a procurar consisténcia com outras informagodes disponiveis,
COM nossa percepgao, preconceitos e perspectivas.

Os indicadores hoje disponiveis, se nao cobrem toda
a populacao brasileira, pelas dificuldades inerentes ao
tamanho, heterogeneidade e dispersao, permitem tragar
um perfil para populagdes funcionalmente definidas e de
capitais. Dentre todos, entretanto, os dados de
mortalidade sdo os mais universalmente disponiveis e
tradicionalmente utilizados. Nossas casuisticas de
mortalidade desde 1970 estéo acessiveis e precisam ser
permanentemente revisadas e acompanhadas.

O artigo em foco, portanto, na seqliéncia de outros
mencionados em sua bibliografia, pode ser considerado
um indicador favoravel de nossa capacidade de estudar
e compreender o objeto de nossa pratica clinica diéria,
num contexto mais amplo no qual explicagdes podem
ser encontradas para muitos questionamentos sem
resposta, bem como para orientar nosso posicionamento
diante da politica de satide e nossos deveres de cidadania.

Os autores demonstram uma tendéncia consistente, em
queda, nos trés estados e suas capitais, nos dados de
mortalidade compensados e ajustados, tanto para o capitulo
todo das doengas do aparelho circulatério como de seus
dois componentes especificos mais importantes: a doenca
isquémica do coragéo e as doencas cerebrovasculares.

Conforme discutido no artigo, esse achado nao
surpreende, mas nos coloca no mesmo patamar do outros
paises no curso da evolugdo epidemioldgica. Embora a
tendéncia seja a mesma, o grau de queda variou de uma
populagao para outra no mesmo periodo.

Como alguns fatores determinantes (demografia e
qualidade da informacdo) para diferencas encontradas
entre as populacdes estudadas foram teoricamente
corrigidos, fica-se com o desafio de buscar explicacoes
adicionais para o diferencial.

Certamente podem restar ddvidas inerentes a
qualidade da informacéo, particularmente no que tange
a influéncia a que estdo sujeitos os médicos no
preenchimento das declaracoes de 6bito. Outra explicagao
mais proxima se relaciona com o sucesso do sistema de
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salde e mudancas no estilo de vida, o que pode ser
altamente contestadvel num periodo de tempo
relativamente curto, no qual ndo se tem noticia de trans-
formacoes tao significativas na potencialidade das
intervengdes e no comportamento.

Ndo se podem esquecer caracteristicas situadas
mais distantes, no espaco e no tempo, como a proce-
déncia de cada uma das populagdes (Rio e Rio Grande
do Sul como focos de expulsao migratéria e Sao Paulo
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como foco de atracdo), bem como diferencas que
podem estar relacionadas com a gestagcdo e 0s riscos
do inicio do ciclo vital a que foram submetidas as
pessoas, até sessenta anos ou mais do momento do
registro de Obito®.

A analise, discussao e cruzamento de nossos indica-
dores de salde, como os dados trabalhados no artigo em
referéncia, podem ainda nos revelar preciosidades muito
pouco valorizadas.
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