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Resumo
Fundamentos: As doencas do aparelho circulatério (DAC) sao a principal causa de morte no Brasil e no Mundo.

Objetivo: Correlacionar taxas de mortalidade compensadas e ajustadas por DAC nos Municipios do Estado do Rio de
Janeiro (ER)) entre 1979 e 2010 com o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) a partir de 1970.

Métodos: Populacoes e 6bitos obtidos no DATASUS/MS. Calcularam-se taxas de mortalidade por Doencas Isquémicas
do Coracao (DIC), Doencas Cerebrovasculares (DCBV) e DAC ajustadas pelo método direto e compensadas por causas
mal definidas. Dados de IDH foram obtidos no Instituto de Pesquisas Econdmicas Aplicadas. As taxas de mortalidade e
o IDH foram correlacionados pela estimacao de coeficientes lineares de Pearson. Os coeficientes de correlacao entre as
taxas de mortalidade dos anos censitarios de 1991, 2000 e 2010 e IDH nos anos censitarios de 1970, 1980 e 1991 foram
calculados com a defasagem de dois censos demograficos. Foram estimados os coeficientes de inclinacao da regressao
entre a variavel dependente doenca e a variavel independente IDH.

Resultados: Nas tltimas décadas, houve reducao da mortalidade por DAC em todos os municipios do ERJ principalmente
por queda da mortalidade por DCBV e foi precedida por elevacao do IDH, havendo forte correlacao entre o indicador
socioecondmico e as taxas de mortalidade.

Conclusao: A variacao evolutiva do IDH demonstrou elevada correlacao com a reducao da mortalidade por DAC.
Essas relacoes sinalizam a importancia na melhoria das condicoes de vida da populacao para reduzir a mortalidade
cardiovascular. (Arq Bras Cardiol. 2016; 107(4):314-322)

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares/mortalidade; Encefalopatias/mortalidade; Epidemiologia; Indicadores
Econdmicos; Condicoes Sociais; Indicadores Sociais; Censo.

Abstract

Background: Diseases of the circulatory system (DCS) are the major cause of death in Brazil and worldwide.

Objective: To correlate the compensated and adjusted mortality rates due to DCS in the Rio de Janeiro State municipalities between 1979 and
20170 with the Human Development Index (HDI) from 1970 onwards.

Methods: Population and death data were obtained in DATASUS/MS database. Mortality rates due to ischemic heart diseases (IHD),
cerebrovascular diseases (CBVD) and DCS adjusted by using the direct method and compensated for ill-defined causes. The HDI data were
obtained at the Brazilian Institute of Applied Research in Economics. The mortality rates and HDI values were correlated by estimating Pearson
linear coefficients. The correlation coefficients between the mortality rates of census years 1991, 2000 and 2010 and HDI data of census years
1970, 1980 and 1991 were calculated with discrepancy of two demographic censuses. The linear regression coefficients were estimated with
disease as the dependent variable and HDI as the independent variable.

Results: In recent decades, there was a reduction in mortality due to DCS in all Rio de Janeiro State municipalities, mainly because of the decline
in mortality due to CBVD, which was preceded by an elevation in HDI. There was a strong correlation between the socioeconomic indicator
and mortality rates.

Conclusion: The HDI progression showed a strong correlation with the decline in mortality due to DCS, signaling to the relevance of

improvements in life conditions. (Arq Bras Cardiol. 2016; 107(4):314-322)
Keywords: Cardiovascular Diseases/mortality; Brain Diseases/mortality; Epidemiology; Economic Indexes; Social Conditions; Social
Indicators; Censuses.
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Introducao

O indice de desenvolvimento humano (IDH) é constituido
por trés grandes pilares, satide, educacao e renda, na tentativa de
medir vida longa e saudével, acesso ao conhecimento e padrao
de vida. O IDH foi criado em 1990 por dois economistas, o
paquistanés Mahbub ul Haq e o indiano Amartya Sen, com
a pretensao inicial de ser uma medida geral e sintética do
desenvolvimento humano.'? Inicialmente, media-se satide por
expectativa de vida ao nascer, educagao por alfabetizacao e
taxa de escolaridade, e renda por produto interno bruto per
capita (PIBpc). O indicador era calculado pela média geométrica
dos trés componentes. A partir de 2009 houve modificagoes,
passando o componente ‘educagao’ a ser medido por anos
médios de estudo e esperados de estudo e o componente
‘econdmico’ a ser medido por renda per capita.?

No Brasil, nimeros de IDH dos municipios foram publicados
pela primeira vez em 1998, retrospectivamente, a partir dos
dados dos Censos Demograficos* de 1970, 1980 e 1991.
Posteriormente, novos relatérios foram publicados em 2003 e
2013 com os dados dos Censos de 2000 e 2010, respectivamente.
Esse indicador compée o Atlas de Desenvolvimento Humano
do Brasil,> organizado e disponibilizado em conjunto por
trés instituicdes, o Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)," o Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada (IPEA)® e a Fundagao Jodo Pinheiro.”

De acordo com os dados conhecidos a partir de 1979, as
taxas de mortalidade por doengas do aparelho circulatério (DAC)
e seus dois principais subgrupos, doengas cerebrovasculares
(DCBV) e doencas isquémicas do coragdo (DIC), apresentaram
progressiva queda nos municipios do Estado do Rio de Janeiro
(ER)).8 As condigOes de satide das populagdes sao determinadas
de forma complexa por componentes sociais, como distribuicao
de renda, riqueza e nivel de conhecimento.’

O objetivo deste estudo é correlacionar as taxas de
mortalidade por DAC, DCBV e DIC com a evolucdo do IDH
nos municipios do ERJ.

Métodos

Foram coletados dados de IDH e de mortalidade nos
municipios do ERJ. Os municipios do ERJ foram constituidos de
acordo com a estrutura geopolitica do ano de 1950, agrupando
0s municipios emancipados a partir desta data com sua sede
original. Essas agregagdes municipais implicaram na redugao
do ndmero total de municipios existentes em 2010 no ERJ, que
era de 92, para 56 agregados para fins de andlise neste estudo.

Os agregados municipais também foram agrupados nas
regides propostas pela Secretaria Estadual de Salde do ERJ,
com o desmembramento da regido Metropolitana, em Cinturao
Metropolitano, que compreende todos os municipios da regiao,
excetuados os do Rio de Janeiro e de Niterdi, que, por sua vez,
passaram a se constituir em outras duas regides autbnomas.
As demais regides, Médio-Paraiba, Serrana, Norte, Baixada
Litoranea, Noroeste, Centro-Sul e Baia da Ilha Grande sdo as
mesmas definidas pela Secretaria Estadual de Satde' do ER.

Os dados do IDH foram obtidos no site do IPEA® para os anos
de Censo Demogréfico de 1970, 1980 e 1991. Para estimar o
IDH dos municipios-sede respeitando a estrutura geopolitica
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do ERJ em 1950 foram estimadas médias aritméticas com
composicao ponderada pelo tamanho da populagao de cada
municipio emancipado. Isso pode ser exemplificado como
a seguir: IDH municipio-sede = [(populagdo do municipio
emancipado A x IDH) + (populacdo do municipio emancipado
B x IDH)]/ (populagdo do municipio emancipado A + populagao
do municipio emancipado B). Os dados populacionais sao
provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica*
para os anos de recenseamento geral (1991, 2000 e 2010) e de
contagem e foram obtidos no site do DATASUS-MS."

Para construcao das taxas de mortalidade foram analisados
os dados dos 6bitos restritos aos adultos com 20 anos ou
mais, provenientes do DATASUS-MS."" Esses dados foram
discriminados nas fragbes de interesse principal do estudo:
DAC, correspondentes aquelas registradas nos capitulos VII
da CID-9 ou IX da CID-10;" DIC, correspondentes aos
cédigos 410-414 da CID-9 ou [20-125 da CID-10; DCBY,
correspondentes aos cédigos 430-438 da CID-9 ou 160-169
da CID-10. Também foram utilizados para analise os 6bitos
por Causas Mal Definidas (CMD), abrigados no capitulo XVI
da CID-9 e XVIII da CID-10, e o total de ébitos por Todas as
Causas (TC). A CID-9 vigorou até o ano de 1995, e a CID-10,
a partir de 1996. Foram calculadas as taxas brutas e ajustadas
de mortalidade, por sexo e idade, pelo método direto,'* por
100 mil habitantes. Como as taxas de mortalidade por CMD no
ERJ aumentaram de forma relevante a partir de 1990," optou-
se pela realizagdo de compensagdo, que consistiu em somar
ao ntimero de 6bitos declarados por uma causa determinada
especifica um certo niimero de 6bitos de CMD, que corresponde
a proporgao dos 6bitos especificos em relagao ao total desses
dltimos. Exemplificando, se 30% dos 6bitos especificados sao
por DAC, 30% dos ébitos por CMD sao somados aos ébitos por
DAC. A compensagao foi realizada para todos os anos da série.
Para os 6bitos por DAC, DIC e DCBV foram somadas partes dos
6bitos por CMD, correspondente as suas fragbes observadas
entre os 6bitos definidos, isto €, excluidos os de CMD. Apds a
compensagao dos ébitos por DAC, DIC e DCBV pelos de CMD,
foram estimadas taxas de mortalidade, ajustadas por sexo e idade.
A populagao padrao para os ajustamentos foi a do ERJ registrada
em 2000 pelo recenseamento, estratificada em sete grupos
etarios (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) em cada
um dos sexos. Essas taxas foram denominadas compensadas e
ajustadas. As taxas de mortalidade para os anos censitdrios de
1991 e 2000, foram calculadas por médias méveis de 3 anos e
por médias méveis de 2 anos para o ano de 2010.

Foram construidos graficos de dispersao com as taxas de
mortalidade por DAC, DIC e DCBV nas ordenadas e os valores de
IDH nas abscissas com a defasagem de dois censos demograficos.
As taxas de mortalidade dos anos de 1991, 2000 e 2010 foram
respectivamente relacionadas com os valores do IDH de 1970,
1980 e 1991. Também foi calculada a correlagao de Pearson'
entre DAC, DCBV ou DIC com o IDH defasado em dois censos
demograficos. Foram estimados coeficientes de regressao linear
e R?dos modelos de regressao linear com DAC, DCBV ou
DIC como varidveis dependentes e IDH como independente,
essa (ltima com unidades de 0,1. Optou-se por realizar a
defasagem de dois Censos demograficos devido aos resultados
encontrados em estudo anterior, onde as taxas de mortalidade
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foram correlacionadas com PIBpc e a defasagem temporal 6tima
entre as taxas de mortalidade e o indicador socioecondmico foi,
em média, proximo a 20 anos, assim defasagem semelhante foi
aplicada neste estudo.

Os procedimentos quantitativos foram realizados com os
programas Excel-Microsoft'” e STATA."®

Resultados

As figuras 1, 2 e 3 demonstram que a maioria dos municipios
do ERJ apresentou elevagao do IDH de acordo com os Censos
Demograficos de 1970, 1980 e 1991. Apenas em sete, ltaocara,
Santa Maria Madalena, Sao Fidélis, Sao Joao da Barra, Sao
Sebastiao do Alto, Sumidouro e Trajano de Morais, ocorreu
queda do IDH.

Todos os municipios apresentaram redugao das taxas de
mortalidade por DAC, DCBV e DIC quando comparamos as
taxas iniciais, ano de 1991, com as taxas finais, ano de 2010
(Figuras 1, 2 e 3).

Ha correlagao negativa das taxas de mortalidade com o IDH,
ou seja, o aumento do IDH esta relacionado com reducao das
taxas de mortalidade pelos trés grupos de causas analisados.
O coeficiente de correlagdo entre as taxas e o IDH, quando
calculado com o conjunto global de municipios (Tabela 1) foi
mais préximo do valor minimo extremo para DCBV (-0,45),
seguido de DAC (-0,39) e DIC (-0,22). O valor de R?, indicador
do grau de explicagao da variabilidade da mortalidade pelo IDH,
foi maior para DCBV (0,20), seguido da DAC (0,15) e pela DIC
(0,05). Na Tabela 1, ainda pode ser vista uma medida de reducao
da mortalidade por DAC, DCBV e DIC a cada aumento de 0,1
unidade de IDH, descrita pelo coeficiente de regressao de ajustes
lineares. Nos gréficos de dispersao (Figura 4), observa-se maior
inclinacdo da reta e menor dispersao dos pontos em relagdo a
reta no caso da DCBV, enquanto que menor inclinagao e maior
dispersao em relagao a reta ocorreu com a DIC, apresentando a
DAC um padrao intermedidrio, porém mais préximo da DCBV.

Em nosso estudo, demonstramos que a redugdo nas taxas de
mortalidade por DAC, DCBV e DIC no ER] nas Gltimas décadas foi
precedida por elevagao no IDH, com niimeros bem expressivos,
pois o incremento de 0,1 ponto no IDH correlacionou-se com
redugdes de 53,5 ébitos por 100 mil habitantes por DAC, 30,2
por DCBV e 10,0 por DIC.

Apesar de os valores dos coeficientes de correlagdo nao
serem tao préximos ao limite minimo extremo, na analise
individualizada de municipios, nas correlagdes de IDH com
DAC, 47 municipios apresentaram coeficiente de correlacao
inferior a -0,7, tendo apenas 9 municipios apresentado
coeficiente superior a -0,7: Bom Jardim, Itaocara, Santa
Maria Madalena, Sumidouro, Sao Fidélis, Sao Joao da
Barra, Sdo Sebastido do Alto, Trajano de Morais e Trés Rios.
Nas correlagbes de IDH com DCBYV, o coeficiente foi superior a
-0,7 em 11 dos 56 municipios: Bom Jardim, Cambuci, Itaocara,
Santa Maria Madalena, Sapucaia, Sumidouro, Sao Fidelis,
Séo Jodo da Barra, Sdo Sebastido do Alto, Trajano de Morais
e Trés Rios. Nas correlagdes de IDH com DIC, 10 municipios
apresentaram coeficiente superior a -0,7: Bom Jardim, ltaocara,
Miracema, Porcidincula, Santa Maria Madalena, Sumidouro, Sao
Fidélis, Sao Sebastiao do Alto, Trajano de Morais e Trés Rios. Do
total, apenas 8 municipios (Bom Jardim, Itaocara, Santa Maria

Madalena, Sumidouro, Sao Fidélis, Sao Sebastiao do Alto, Trajano
de Morais e Trés Rios) apresentaram coeficientes de correlacdo
maiores do que -0,7 para os 3 grupos de causa (Tabela 2).

Todos os municipios com coeficientes de correlagao entre as
taxas de mortalidade e o IDH maiores do que -0,7 sdo pequenos
em termos populacionais, com menos de 40 mil habitantes em
2000, com excegao de Sao Jodo da Barra e Trés Rios, que tinham
menos de 100 mil habitantes. Todos somados nao representam
10% da populagao do Estado.

Discussao

Durante o século XX, principalmente ap6s a Segunda Guerra
Mundial, observou-se em todo o mundo desenvolvido, e um
pouco mais tarde nos paises em desenvolvimento, melhorias
nos indicadores socioecondmicos, seguida de queda nas taxas
de mortalidade,"”** notadamente com redugao dos ébitos por
DAC.”

Varios estudos tém demonstrado correlagao inversa do
IDH com mortalidade por neoplasias,?*?* doengas infecto-
contagiosas,** DCBV* ou até mesmo como preditor para
outros indicadores, como mortalidade infantil e mortalidade
materna.?® Portanto, elevagdes do IDH estao relacionadas
com reducdo do nimero de ébitos por diversas causas.
A prépria mortalidade geral tem relacao direta com IDH, pois o
primeiro componente desse indicador é a esperanca de vida ao
nascer, se ha redugao do ndmero de 6bitos por qualquer causa,
ha aumento no IDH.

Melhorias socioeconémicas precederam a queda da
mortalidade pelas doencas cardiovasculares, que correspondem
a quase metade dos 6bitos por causas endégenas nos adultos.”'
Os municipios do ER] apresentavam heterogeneidade de valores
de IDH: no ano de 1970, havia municipios, como Duas Barras,
Parati, Rio Claro e Silva Jardim, que apresentavam IDH préximo a
0,4, comparavel ao IDH de paises como Etiépia e Mocambique.
Outros municipios, como Rio de Janeiro, Niteréi e Resende,
possufam IDH bem mais elevados mais “escandinavos”.? Muitos
municipios que iniciaram a série com valores baixos de IDH
apresentaram elevagoes nos anos censitarios seguintes e redugao
progressiva da mortalidade cardiovascular, demonstrando
que ndo somente o valor do IDH, mas a melhoria progressiva
desse indice estao relacionados com a reducao das taxas de
mortalidade.

As principais limitagoes deste estudo devem-se a
disponibilidade apenas dos valores de IDH municipais para os
anos censitarios a partir de 1970. Além disso, foram calculados
retrospectivamente para todos os anos e com mudancas no
método de célculo a partir de 2009.° Este trabalho limitou-se
a utilizar o IDH calculado para os anos censitarios de 1970,
1980 e 1991, porque esses valores guardam homogeneidade
de método de calculo. Os valores estimados a partir do censo
de 2000 passaram a utilizar outros métodos de célculo, com
mudangas nos componentes do IDH e, por isso, nao foram
utilizados neste trabalho. Outra limitacao decorre do fato de
haver no conjunto de municipios unidades com populagdes de
pequeno porte, menos de 40 mil habitantes, que ficam sujeitas a
flutuagdes consideraveis na ocorréncia anual de qualquer evento
de baixa frequéncia, como é o caso dos ébitos. Na tentativa
de minimizar essas ocorréncias, as taxas de mortalidade foram
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Figura 1 - Mortalidade por 100 mil habitantes por doengas do aparelho circulatério (DAC) nos anos censitarios de 1991, 2000 e 2010, segundo o Indice de desenvolvimento

humano (IDH) dos anos censitarios de 1970, 1980 e 1991.
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Figura 3 - Mortalidade por 100 mil habitantes por doengas isquémicas do coraggo (DIC) nos anos censitérios de 1991, 2000 e 2010, segundo o indice de desenvolvimento

humano (IDH) dos anos censitarios de 1970, 1980 e 1991.
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Tabela 1 - Correlagao de Pearson, coeficiente de regressao linear* e R? da relagéo entre mortalidade por 100 mil habitantes por doengas do
aparelho circulatério (DAC), doengas cerebrovasculares (DCBV) e doengas isquémicas do coragéo (DIC) de 1991, 2000 e 2010 com indice de
desenvolvimento humano (IDH) defasado por dois censos - Municipios do Rio de Janeiro

Corr Coef* R?
DAC -0,39 -53,5 0,15
DCBV -0,45 -30,2 0,20
DIC 0,22 -10,0 0,05
*0,1 unidades de IDH

Corr: coeficiente de correlagédo; Coef: coeficiente de regresséo linear.

calculadas por médias méveis de trés anos para todos os
agregados municipais. As outras limitacdes sdo decorrentes
do uso de dados de mortalidade que podem ter influéncia
de fatores como o preenchimento inadequado do atestado
de 6bito e da manobra de compensagao por CMD, o que
pode ter subestimado ou superestimado os dbitos pelas
causas definidas.

Nas Gltimas décadas houve importante reducao das
taxas de mortalidade nos municipios do ERJ por DAC e,
especialmente, por DCBV, o que foi precedido por
periodos de elevagdo no IDH. Isso demonstra a importante

correlagao desse indicador com a reducao daquelas taxas
de mortalidade, sinalizando para a relevancia da melhoria
das condicoes de vida.
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Figura 4 - Diagramas de disperséo e ajuste linear da mortalidade por 100 mil habitantes por doengas do aparelho circulatério (DAC), doengas cerebrovasculares (DCBV) e
doencgas isquémicas do coragdo (DIC) nos anos censitarios de 1991, 2000 e 2010, segundo o indiice de desenvolvimento humano (IDH) dos anos censitarios de 1970, 1980 1991.
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Tabela 2 - Distribuigao dos municipios do Estado do Rio de Janeiro de acordo com o Coeficiente de Correlagao de Pearson, se inferior ou superior
a-0,7, entre doengas do aparelho circulatdrio (DAC), doengas cerebrovasculares (DCBV) e doengas isquémicas do coragéo (DIC) de 1991, 2000 e
2010, com indice de desenvolvimento humano defasado por dois censos

321

DAC DCBV DIC
<-0,7 >-0,7 <07 >-0,7 <-0,7 >-0,7
Angra dos Reis Bom Jardim Angra dos Reis Bom Jardim Angra dos Reis Bom Jardim
Araruama ltaocara Araruama Cambuci Araruama ltaocara
Barra do Pirai S. Maria Madalena Barra do Pirai ltaocara Barra do Pirai Miracema
Barra Mansa Sé&o Fidélis Barra Mansa S. Maria Madalena Barra Mansa Porcilincula
Cabo Frio S. Jodo da Barra Cabo Frio Sapucaia Cabo Frio S. Maria Madalena
Cachoeiras de Macacu S. Sebastido do Alto Cachoeiras de Macacu Séo Fidelis Cachoeiras de Macacu Séo Fidélis
Cambuci Sumidouro Campos dos Goytacazes S. Jodo da Barra Cambuci S. Sebastido do Alto
Campos dos Goytacazes Trajano de Morais Cantagalo S. Sebastido do Alto Campos dos Goytacazes Sumidouro
Cantagalo Trés Rios Carmo Sumidouro Cantagalo Trajano de Morais
Carmo Casimiro de Abreu Trajano de Morais Carmo Trés Rios
Casimiro de Abreu Cordeiro Trés Rios Casimiro de Abreu
Cordeiro Duas Barras Cordeiro
Duas Barras Duque de Caxias Duas Barras
Duque de Caxias Itaborai Duque de Caxias
Itaborai ltaguai Itaborai
ltaguai ltaperuna ltaguai
ltaperuna Macaé ltaperuna
Macaé Magé Macaé
Magé Mangaratiba Magé
Mangaratiba Marica Mangaratiba
Marica Miracema Marica
Miracema Natividade Natividade
Natividade Nilépolis Nilépolis
Nilépolis Niter6i Niteréi
Niteréi Nova Friburgo Nova Friburgo
Nova Friburgo Nova Iguagu Nova Iguacu
Nova Iguagu Paraiba do Sul Paraiba do Sul
Paraiba do Sul Parati Parati
Parati Petropolis Petrépolis
Petrépolis Pirai Pirai
Pirai Porcilincula Resende
Porciincula Resende Rio Bonito
Resende Rio Bonito Rio Claro
Rio Bonito Rio Claro Rio das Flores
Rio Claro Rio das Flores Rio de Janeiro
Rio das Flores Rio de Janeiro S. Ant6nio de Padua
Rio de Janeiro S. Ant6nio de Padua Séo Gongalo
S. Antonio de Padua S&o Gongalo S. Jodo da Barra
S&o Gongalo Séo Jodo de Merii S&o Jodo de Merii
S&o Jodo de Meriti Séo Pedro da Aldeia S&o Pedro da Aldeia
Séo Pedro da Aldeia Saquarema Sapucaia
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Continuacao
Sapucaia Silva Jardim Saquarema
Saquarema Teresopolis Silva Jardim
Silva Jardim Valenga Teres6polis
Terespolis Vassouras Valenga
Valenca Vassouras
Vassouras
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