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RESUMO:

Introducdo: a analise epidemioldgica da mortalidade é um importante processo para o reconhecimen-
to das condigGes de vida e salde das populagdes, oferecendo apoio ao planejamento de agbes, definicdo
de prioridades, e alocacdo de recursos frente a problemas especificos de salde, em especial, ao se
considerar populagdes com maior expressao da faixa etaria adulta. Com isso, emerge a preocupacgdo de
se reconhecer quais as principais causas-0bito e analise dos Anos Potenciais de Vida Perdidos. Modelo
do estudo: estudo observacional, ecolégico, de tendéncia temporal, pela identificagdo das principais
causas-6bito, através da frequéncia acumulada e da analise dos indicadores epidemioldgicos: coeficien-
te de mortalidade por 100.000 habitantes e Anos Potenciais de Vida Perdidos, por faixa etaria adulta e
sexo, de 1996 a 2013. Objetivo do estudo: analisar tendéncia dos ébitos na populacdo adulta em
municipio do Triangulo Mineiro, Brasil. Resultados: ocorreram 9.595 6bitos para adultos, sendo as
doencgas do aparelho circulatério (n=2.244) a causa-06bito mais prevalente e a idade do ébito por Causas
Externas a mais prematura (média de 37,84 anos; 1C95% 36,25-38,58). Apresentam tendéncia ascen-
dente os 6bitos por neoplasia, ambos os sexos e faixa etaria de 40 a 59 anos, além do grupo de Causas
Externas e Doengas do Aparelho Respiratdrio. Conclusdes: apesar das limitages, deve-se encorajar a
utilizagdo de sistemas de informagBes em estudos que possam apoiar a gestao local no melhor deli-
neamento de agles e retaguarda assistencial para prevengdo de mortes prematuras.

Palavras-chave: Mortalidade. Anos Potenciais de Vida Perdidos. Adulto. Estudos Epidemioldgicos.

ABSTRACT

Introduction: the epidemiological analysis of mortality is an important process for the recognition of
the living conditions and health of the population, offering support to the planning of actions, prioritization,
and allocation of resources to specific health problems, especially when considering populations with
greater expression of the adult age group. With this, the concern to recognize the main causes of death
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and analysis of the Potential Years of Lost Life emerges. Study model: observational, ecological, tem-
poral trend, by identifying the main causes of death, through accumulated frequency and analysis of
epidemiological indicators: mortality rate per 100,000 inhabitants and Potential Years of Lost Life, by
adult age and Sex, from 1996 to 2013. Aim of the study: analyze trend of deaths in the adult popula-
tion in a municipality of Triangulo Mineiro, Brazil. Results: 9,595 deaths occurred for adults, with
diseases of the circulatory system (n = 2.244) being the most prevalent cause of death and death due
to external causes, the most premature (mean of 37.84 years, 95% CI:36.25-38.58). There is an
upward trend in deaths due to neoplasia, both sexes and age range from 40 to 59 years, in addition to
the group of External Causes and Respiratory System Diseases. Conclusions: despite the limitations,
the use of information systems should be encouraged in studies that may support local management in

the best outline of actions and the back-up of care for the prevention of premature deaths.

Keywords: Mortality. Potential Years of Life Lost. Adult. Epidemiologic Studies.

Introducao

A analise epidemioldgica da mortalidade é um
importante processo para o reconhecimento das
condigdes de vida e saude das populagdes.'? Os
indicadores-sintese para reconhecimento dos pa-
drdes de mortalidade apoiam o planejamento de
acoes, a definicdo de prioridades, e a alocagado de
recursos frente a problemas especificos de saude.
Indicadores frequentemente utilizados sao: Coefi-
cientes de Mortalidade (CM), Anos Potenciais de Vida
Perdidos (APVP) e tendéncia ao 6bito.'?3 Sdo ana-
lises preditivas capazes de orientar os sistemas lo-
cais de salde e, aos servicos especificos, viabilizar
delineamentos assistenciais mais propositivos a fim
de evitar mortes prematuras.2.34

Em especial, ao se considerar populagdes em
transicdo demogréafica, com maior expressdo da
faixa etaria adulta, a morte prematura gera impac-
tos expressivos nas condigdes sociais, empregatici-
as, familiares, e em projetos de vida individuais.*>
Cada vez mais estudos sobre os padrées de morta-
lidade devem incorporar aspectos que evolvam ca-
racteristicas sociodemograficas, associadas a outros
indicadores de impacto, para com isso alcangar
melhor compreensao das causas e fatores relacio-
nados aos 6bitos prematuros.3-8

Entre os estudos que abordam a tematica da
mortalidade, sdo escassos aqueles que avaliam mais
de um grupo causal de 6bito em uma mesma pes-
quisa, como também aqueles que utilizam analises
de diferentes indicadores epidemioldgicos para
mortalidade e analise de tendéncias.3-8 Uma recen-
te revisdo bibliométrica sobre o tema® detectou que
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ha espacos para fomentar a producdo cientifica na-
cional sobre a utilizagdo de indicadores epidemiolo6-
gicos na analise da mortalidade, em especial a uti-
lizagdo do indicador APVP.

Frente a essas lacunas, a presente pesquisa
pretende analisar o padrdao de mortalidade de um
municipio longevo, em Minas Gerais. A motivagao
para esta anadlise parte da peculiaridade das carac-
teristicas demograficas da localidade em estudo.
Minas Gerais apresenta esperanga de vida ao nas-
cer de 75,3 anos, sendo o quinto estado mais
longevo, em ambito nacional.® E, o municipio em
questdo apresenta expansdo populacional para as
faixas etdrias entre 20 e 59 anos, além de expecta-
tiva de vida ao nascer maior que a nacional e a
estadual, de 75,7 anos.%10

Perante a expansdo da faixa etaria adulta
desta localidade, desperta-se ainda mais o interes-
se em compreender o seu padrao de mortalidade.
Emerge como pergunta do estudo: Qual o perfil de
mortalidade da populacdo de maior expressao de-
mogréfica desta localidade (adulta), considerando
as principais causas-obito, anos potencias de vida
perdidos e a tendéncia dos 6bitos? Dessa maneira,
parte-se do interesse em identificar a existéncia de
alguma especificidade no padrao de mortalidade que
diferencie as causas-o6bito deste local do cenario
estadual, nacional ou, até mesmo, internacional.
Além do mais, este reconhecimento tem potencial
para apoiar o fortalecimento dos servigos de salde
locais, ampliando a retaguarda assistencial. Para
tanto, objetiva-se analisar a distribuicdo do CM, dos
APVP e da tendéncia ao ébito na populagdo adulta
de um municipio longevo em Minas Gerais.
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Material e Métodos

Trata-se de estudo com delineamento hibri-
do, ecoldgico e de tendéncia temporal (retrospec-
tivo e longitudinal), pela analise de indicadores epi-
demioldgicos: CM e APVP, por faixa etaria adulta e
sexo, no periodo de 1996 a 2013, no municipio de
Uberaba/ MG. Este municipio é polo da Macrorre-
gido de Saude do Tridngulo Sul, com populagdo es-
timada em 318.813 habitantes.® Possui localiza-
cdo estratégica em relagdo a centros urbanos im-
portantes como Belo Horizonte, Sdo Paulo, Goiania
e Brasilia. Economicamente, é forte no setor pri-
mario, com o maior produto interno bruto (PIB)
agricola do estado, reconhecida internacionalmen-
te por criagdo, desenvolvimento genético e comer-
cializagdo do gado Zebu. Atrai expressivo contin-
gente populacional, sobretudo nas areas de salde
e educacao, em especial pela presenca do Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro que é referéncia regional em atencdo de
servicos de alta complexidade.!?

A populagao do estudo compreendeu a tota-
lidade de 6bitos que ocorreram neste cenario. Os
dados foram obtidos através das informagdes re-
gistradas em banco de dados de dominio publico do
Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM), dis-
ponivel no Departamento de Informatica do Siste-
ma Unico de Salde (DATASUS), acessadas pelo
endereco eletronico www.datasus.gov.br.'! A extra-
¢ao dos dados ocorreu entre os meses de maio a
junho de 2016. O limite temporal proposto consi-
dera a atualidade dos dados disponiveis no
DATASUS, conforme a Classificacao Internacional de
Doencas em sua 102 Revisdo (CID-10).12 Optou-se
pela exclusdo dos capitulos: XV (Gravidez, parto e
puerpério) - por relacionar-se a ébitos exclusivos
ao sexo feminino; XVII (Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias cromossdmicas) - por
relacionar-se exclusivo a faixa etaria ndo adulta;
XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de exa-
mes clinicos e laboratoriais) - pela inespecificidade
da causa ébito. Foram utilizados também os dados
censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e as projegdes intercensitarias
disponibilizadas pelo DATASUS,!! sendo a popula-
cdo-padrdo considerada para o calculo dos indica-
dores a do ano de 2010. Os dados ignorados nao
compuseram a analise no presente estudo.
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Foi organizado um banco de dados no Excel®,
e realizada uma analise estatistica exploratoria des-
critiva das varidveis por medidas de tendéncia cen-
tral e dispersdo, além de uma analise dos indicado-
res e tendéncia temporal no software Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 21.

As variaveis do estudo compreenderam os
capitulos CID-10, conforme sexo e faixa etaria. Para
a identificacdo dos principais capitulos de ocorrén-
cia de obitos foi elaborado o grafico de Pareto, con-
forme frequéncia acumulada dos 6bitos em até 85%.

As informagdes foram analisadas em termos
CM utilizando a expressdo: Total de dbitos de resi-
dentes em certa area, no ano considerado/Popula-
cdo-padréo residente na area * 100.000 2, em um
periodo de 18 anos (1996 a 2013). Em sequéncia,
as informagdes foram analisadas para o coeficiente
de mortalidade especifico (10°): sexo (masculino e
feminino), faixa etaria adulta total (20 |-| 59 anos),
faixa etaria adulta jovem (20 |-]| 39 anos) e faixa
etaria adulta (40 |-|59 anos). Os CM especificos
foram confrontados em seu estado bruto ao longo
do periodo. As taxas foram padronizadas segundo
a populacao padrao deste estudo. Os resultados
foram apresentados conforme valores anuais,
trienais médios e intervalo de confianca de 95%
(IC,s,,) Para CM (total e especificos) no periodo.

O calculo do APVP pautou-se na técnica pro-
posta por Romeder e McWhinnie,!3 considerando
todos os dbitos ocorridos até a faixa etaria de 75
anos, ja que a expectativa de vida do municipio de
Uberaba para o ano de 2010 foi de 75,71 anos.%10
Foram calculados: o valor total de APVP para todo o
periodo de analise, o nimero médio de APVP
(APVPmM) e o APVP padronizado (APVPx10°) por
100.000 habitantes. Também apresentando resul-
tados por valores anuais, trienais médios e IC,,,, para
o periodo. A formula basica para APVP utilizada foi:
APVP = Y ai*di,'3 onde: aij representa a diferenca
entre a idade limite e o ponto médio de cada grupo
etario, pressupondo-se distribuicdo uniforme das
mortes ocorridas em cada grupo; di é igual ao nu-
mero de ébitos por uma causa especifica neste mes-
mo grupo etario. Os resultados do calculo dos indi-
cadores CM e APVP foram apresentados pela varia-
vel tempo agrupada em triénios, a saber: 1996/98,
1999/2001, 2002/04, 2005/07, 2008/10 e 2011/13.

A analise de tendéncia utilizou o modelo de
regressdo linear (Y= B0+ B1x + X) no qual os valo-
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res da série do CM (total e especificos) e do APVP
(total e especificos) foram considerados como va-
ridveis dependentes (y), e os periodos de estudo
(anos) como variaveis independentes (x). Justifica-
se esta opcao de modelagem pela facilidade de ela-
boragdo, interpretagdo e poder estatistico. Para
evitar a autocorrelagao entre os termos da equa-
cdo de regressao, foi utilizado o artificio de centra-
lizar a variavel ano, transformando-a em ano ca-
lendario menos ponto médio da série histdrica.?
Apresentou-se o valor do coeficiente de determina-
¢do (R?). Admitiu-se tendéncia linear estatisticamen-
te significativa p< 0,05. Foi identificada a presenca
de tendéncia nas séries como crescente ou decres-
cente conforme sinal determinante de p1 (positivo
ou negativo) e sentido da reta.

Como os dados analisados foram provenien-
tes do DATASUS e sdo de dominio publico, o pre-
sente estudo ndo foi submetido a apreciagdo de um
Comité de Etica.

Resultados

No periodo de 1996 a 2013 ocorreram total
de 9.595 dbitos para a faixa etaria adulta (20 a 59
anos) em Uberaba-MG. Em relagdo a frequéncia
acumulada observa-se que 82,5% dos d6bitos ocor-
ridos para a faixa etaria em estudo concentram-se
nas causas conforme capitulo CID-10: IX-Doengas
do aparelho circulatério (23,4%; n=2.244), XX-Cau-
sas externas de morbidade e mortalidade (21,5%;
n=2.064); II-Neoplasias (tumores) (17,5%;
n=1.679); I-Algumas doengas infecciosas e parasi-
tarias (12,8%; n=1.230) e X-Doengas do aparelho
respiratorio (7,3%; n=696) (Figura 1).

Sobre o coeficiente de mortalidade (CM) pode
ser observado, quanto a média para faixa etaria de
20 a 59 anos e sexo, que os obitos distribuem-se
conforme capitulos CID-10: IX-Doencas do apare-
Ilho circulatério (CM = 211,8/10° hab; ICy,,
200,1;223,4); XX-Causas externas de morbidade e
mortalidade (CM = 194,8/10° hab; ICy,,
175,7;213,9); II-Neoplasias (tumores) (CM =
158,5/10% hab; ICy., 144,8;172,2); I-Algumas
doencas infecciosas e parasitarias (CM = 116,1/10°
hab; IC,.,, 91,9;140,3); X-Doengas do Aparelho
Respiratério (CM = 65,7/10° hab; ICy.,, 54,0;77,3).
Os Obitos concentram-se mais no sexo masculino
para todos os capitulos da CID-10. Quanto a faixa
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etaria adulta especifica, o maior valor médio do CM
concentra-se para a faixa etaria de 20 a 39 anos
somente para capitulo XX-Causas externas de mor-
bidade e mortalidade (Tabela 1).

Quanto aos APVP, as causas 0bitos referentes
aos capitulos XX-Causas externas de morbidade e
mortalidade e IX-Doencas do aparelho circulatério
representam maior impacto, com média de 2.218,5
APVP/10% habitantes (ICy., 1.954,3; 2.340,6) e
1.912,4 APVP/10°> habitantes (IC,,, 1.708,9;
2.006,5), respectivamente. As médias de idade do
obito, 37,8 anos e 59,7 anos, sdo também respecti-
vas aos capitulos anteriormente citados. Observa-
se que, apesar da média de idade de obito para o
capitulo IX ser a mais elevada, seu impacto € maior
devido ao elevado niimero de ocorréncias deste 6bi-
to. Apesar dos 6bitos referentes as causas do capi-
tulo X-Doencas do aparelho respiratério subtrairem
em média 17,7 anos potenciais de vida, apresentam
menor impacto devido ao nimero de ocorréncia de
obitos, sendo o valor médio de 773,2 APVP/105 ha-
bitantes (IC,,, 589,9; 857,8) (Tabela 2).

Em relagdo ao sexo, os APVP sdo mais eleva-
dos entre os homens, com pequena diferenga para o
capitulo II-Neoplasias (tumores), em que o APVP
médio se assemelha, sendo de 17,7 anos (IC,,,, 16,3;
18,4) para homens e de 18,0 anos (IC,, 16,4; 18,7)
para mulheres. O capitulo XX-Causas externas de
morbidade e mortalidade apresenta maior impacto
sobre a APVP, tendo para os homens o valor médio
de 38,1 anos (IC,.,, 36,6; 38,9) e para as mulheres,
o de 37,4 anos (IC,,, 34,2; 38,8) (Tabela 2).

Sobre a tendéncia dos 6bitos no periodo de
18 anos analisado, pode ser observado que para os
capitulos I-Algumas doengas infecciosas e parasi-
tarias, II-Neoplasias (tumores) e XX-Causas exter-
nas de morbidade e mortalidade, as relagdes entre
os CM especificos apresentaram maior nimero de
significancia estatistica, tendo desta maneira po-
tencial associagdo com o incremento desses dbitos
ao longo do tempo. Nota-se, quanto ao capitulo I -
Algumas doengas infecciosas e parasitarias, um
decréscimo dessa correlagdo ao longo do tempo.
Em relagdo ao capitulo II-Neoplasias (tumores), ele
apresenta um decréscimo para a faixa etaria adulta
especifica de 20 a 39 anos (p= 0,5656, R?= 0,0211).
Para o capitulo IX- Doengas do aparelho circulaté-
rio, a tendéncia de 6bitos apresenta-se decrescen-
te para a faixa etaria adulta jovem, com significan-
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Tabela 2. Distribuicdo dos anos potenciais de vida perdidos e média de idade do ébito conforme capitulos CID-10
mais prevalentes e aspectos demograficos, 1996-2013. Uberaba/MG, 2016.

E?BI-%OS Indicador 1996-1998 1999-2001 2002-2004 2005-2007 2008-2010 2011-2013  Média IC 95%
XX APVP 38,4 39,3 37,4 38,5 36,9 36,8 37,9 36,3 38,6
Idade do 6bito 37,3 36,4 38,3 37,2 38,8 38,9 37,8 36,3 38,6
APVP /105hab 2232,4  2106,8 1899,4  2349,1 2301,3 2422,4 2218,5 1954,3  2340,6
APVP Masculino 38,6 39,0 37,4 39,1 37,8 37,1 38,1 36,6 38,9
APVP Feminino 37,9 40,2 38,4 35,3 36,3 36,0 37,4 34,2 38,8
I APVP 25,9 24,4 24,8 21,9 20,1 21,0 23,0 20,2 24,3
Idade do 6bito 49,9 51,3 50,9 53,8 55,6 54,8 52,7 49,9 54,0
APVP /105hab 1709,8 1200,4 1103,7 986,8 848,4  951,0 1133,3 825,6 1275,5
APVP Masculino 27,2 25,3 25,4 22,4 20,5 22,9 24,0 20,5 25,5
APVP Feminino 24,3 23,4 24,5 21,6 20,2 19,2 22,2 19,2 23,6
I APVP 19,8 18,3 17,7 17,7 17,2 16,4 17,9 16,6 18,5
Idade do 6bito 55,9 57,4 58,0 58,0 58,5 59,3 57,8 56,5 58,4
APVP /105hab 1381,5 1278,8 1257,9 1348,1 1527,5 1514,6 1384,7  1217,6 1462,0
APVP Masculino 20,0 18,1 17,5 17,7 16,4 16,7 17,7 16,3 18,4
APVP Feminino 19,4 18,5 17,7 17,9 18,2 16,1 18,0 16,4 18,7
X APVP 21,3 18,1 15,8 17,8 17,8 15,5 17,7 15,6 18,7
Idade do 6bito 54,4 57,6 59,9 57,9 57,9 60,2 58,0 55,9 59,0
APVP /10%hab 1065,0 592,5 620,6 743,0 808,1  809,9 773,2 589,9  857,8
APVP Masculino 21,0 19,9 16,1 18,3 18,0 15,4 18,1 15,6 19,3
APVP Feminino 21,7 15,8 15,6 17,0 17,7 16,0 17,3 14,4 18,6
IX APVP 17,2 16,1 16,2 15,9 16,2 14,7 16,0 15,2 16,4
Idade do 6bito 58,6 59,7 59,5 59,8 59,6 61,0 59,7 58,9 60,0
APVP /105hab 2058,4  2033,4  1717,8 1918,9 1976,9 1769,2 1912,4  1708,9 2006,5
APVP Masculino 17,5 16,2 16,6 16,0 16,3 14,6 16,2 15,1 16,7
APVP Feminino 16,8 15,9 15,7 15,7 15,9 15,1 15,9 15,0 16,3

Legenda: I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias; Il. Neoplasias (tumores); IX. Doencas do aparelho circulatério; X. Doencas do aparelho respiratorio;

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulos da CID-10).

cia estatistica (p= 0,006, R?= 0,3838). A tendéncia
do CM do capitulo X- Doencas do aparelho respira-
torio para o sexo masculino, é crescente (p= 0,036,
R2= 0,2472). Quanto aos APVP, a tendéncia apre-
senta-se decrescente para todas as causas, fato que
representa um aumento da faixa etaria da ocorrén-
cia dos dbitos (Tabela 3).

Discussao

A prevengdo das mortes prematuras consti-
tui-se como algo inadidvel, tanto pela sua magnitu-
de quanto pelo fato de atingir pessoas na idade pro-
dutiva, representando um elevado énus social e de
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salde para o pais.*1>16 As analises sobre a morta-
lidade apresentam-se como indicativas para avaliar
as condicGes de saude e de vida de determinada
populagdo. Os CM e outros indicadores, como o APVP,
sdo indicadores internacionalmente comparaveis.
Ajudam a subsidiar o desenvolvimento de acdes para
a prevencgdo dos agravos e a promogao a salde,
propiciando um diagndstico dos impactos das poli-
ticas publicas em prol da vida.16:17

Para o Brasil, em 2010, individuos entre 20 e
59 anos apresentaram como principais causas 0bi-
to: causas externas (27,5%), seguidas por causas
do aparelho circulatério (20,0%) e pelas neopla-
sias (16,4%).1® Tais dados divergem dos resultados
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do presente estudo, que apresenta como primeira
causa a mortalidade por doengas do aparelho cir-
culatério, seguida pelas causas externas. A ocor-
réncia desta relagdo, para o municipio de Uberaba/
MG, pode ser explicada pelo método analitico desta
pesquisa, o qual considera o valor agregado “fre-
guéncia acumulada” dos 6bitos para 1996 a 2013.
Sendo assim, para esta localidade, a tendéncia de
mortalidade é crescente para o grupo de causas
externas e decrescente para as doengas do apare-
Ilho circulatério.

As causas externas destacam-se em relagao
as mortes prematuras, principalmente nas faixas
etarias jovens, acarretando importantes impactos
em diferentes areas do setor da salde.3:17:18,19 Esta
realidade pode ser observada na presente pesquisa
ao se observar a média de APVP por ébito de 37,9
anos de vida perdidos (ICy,, 36,37; 38,6), sendo a
maior média de anos perdidos dentre todas as cau-
sas.

Outro desafio é o contingenciamento da mor-
talidade prematura por Doengas Cronicas Ndo Trans-
missiveis (DCNT). Entende-se a necessidade de ser
priorizada nas diferentes regides nacionais a me-
Ihoria do acesso e da qualidade dos servigos de aten-
cdo a saude, por agdes para prevencdo dos fatores
de risco modificdveis quanto a essas doengas.!®
Estudo sobre a mortalidade por esta causa verifi-
cou reducdo de 2,5% ano para a faixa etaria de 30
a 69 anos. Este declinio foi observado para todas as
cinco regides do pais, em ambos os sexos.?°

As doengas cardiovasculares, como uma
DCNT, sdo a principal causa de morte nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.1419.20,21 Nos
paises desenvolvidos tem-se observado redugdo na
mortalidade por esta doenca desde a década de
60.2%22 13 no Brasil, este declinio ocorre a partir
dos anos 90, em especial pela qualidade das infor-
macdbes do SIM, que permitiram melhor analise des-
ta tendéncia.2® Em Minas Gerais, para a faixa etaria
de 30 a 69 anos, a tendéncia de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério apresenta declinio
para ambos os sexos, sendo uma reducgado de -3,54%
para o sexo masculino e -3,45% para o sexo femi-
nino.'® Na localidade analisada pela presente pes-
quisa, as tendéncias do CM no que diz respeito as
doencas do aparelho circulatdério convergem com o
declinio internacional e nacional para a faixa etaria
de 20 a 59 anos, em ambos 0s sexos.
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Em contraposicdo, as mortes por neoplasias
sdo ascendentes em todo o mundo e nos paises de-
senvolvidos apresenta-se como segunda causa-obi-
to.19:23.24.25 Nestas localidades, projeta-se que em
breve os canceres serdo a causa mais prevalente de
morte.!® Para o estado de Minas Gerais, na faixa eta-
ria de 30 a 69 anos para o sexo masculino, houve
aumento do risco de morte em 0,59%, sendo esta
estacionaria para o sexo feminino.'® O CM total para
o municipio de Uberaba/MG na faixa etaria de 20 a
59 anos apresenta tendéncia crescente para as neo-
plasias. Entretanto, ao ser analisada de forma espe-
cifica, para a faixa etaria de 20 a 39 anos, o compor-
tamento da tendéncia é inverso. De forma geral, este
grupo de causa apresentou menor declinio na mor-
talidade no Brasil, de 2000 a 2011, sendo estas ta-
Xas mais elevadas para a regidao Sudeste.1”:1°

Em relacdo as doengas do aparelho respira-
torio, observa-se uma tendéncia em declinio para
Brasil e Minas Gerais ao se considerar as doengas
respiratorias crénicas no periodo de 2000 a
2011.17.19 Esta realidade diverge da tendéncia iden-
tificada para o municipio de Uberaba/MG. Neste
municipio, o CM por doencgas do aparelho respirato-
rio apresentou menor valor médio (65,7/10° hab)
ao se comparar as cinco principais causas-obito.
Estudo realizado em uma Regional de Saude do Rio
Grande do Sul aponta a causa-6bito “doencas do
aparelho respiratério” como a quinta mais preva-
lente entre as mulheres de idade fértil,2> conver-
gindo com os resultados do presente estudo.

Entretanto, a presente pesquisa nao objeti-
vou, em seus aspectos metodoldgicos, analisar o
comportamento dos 6bitos por doengas respirato-
rias de forma diferenciada entre as doengas respi-
ratdrias cronicas e as transmissiveis. Ha de se des-
tacar que revisdo sistematica da literatura aponta
que a poluigdo atmosférica se associa principalmente
pela ocorréncia de agravos que afetam o sistema
respiratorio.2® Um estudo prospectivo sobre morta-
lidade na Franca identificou associacdo entre expo-
sigdo continua a poluentes atmosféricos e mortali-
dade por causas respiratorias.?’” O municipio de
Uberaba/MG é uma cidade de médio porte e
urbanizada, fato que pode refletir nas condiges de
salde desta populacdo, sendo necessarias investi-
gagdes futuras que analisem a associagao entre a
poluicdo ambiental e a crescente morte por doen-
cas do aparelho respiratorio.!®
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Ao se analisar a mortalidade por doencas
infectoparasitarias, as mesmas apresentam-se em
declinio para as faixas etdrias em ambos 0s sexos,
sendo seu CM médio de 116,1 dbitos por 10° habi-
tantes. Os presentes pesquisadores identificaram
escassa producdao sobre mortalidade por doengas
transmissiveis. Uma revisdo bibliométrica® atual
corrobora este achado ao identificar 21,1% dos te-
mas relacionados a doencgas transmissiveis e APVP,
perfazendo um total de quatro artigos.

A transicdo epidemioldgica impactou em mu-
dancas nas causas de obito. Globalmente, em estu-
do de série temporal de 1990 a 2013, houve um
aumento da tendéncia ao Obito por doengas nao
transmissiveis em relagdo as transmissiveis, sendo
a mortalidade por doencas transmissiveis mais
impactante nas faixas etarias de 26,1 a 34,7 anos.
Houve um decréscimo do potencial de vida perdido
por diarreia, infeccGes do trato respiratério inferior,
sarampo, tuberculose, tétano, HIV/AIDS e malaria.
Sendo que o potencial de vida perdido reduz, subs-
tancialmente, a medida em que melhoram as con-
digdes sbéciodemograficas para diarreia, infeccGes
do trato respiratério inferior e outras.4

Sobre as limitacdes da presente pesquisa,
observa-se que a utilizagdo de dados agregados nao
permite a analise de riscos individuais.!® Ao se rea-
lizar o calculo de CM e APVP, ndo foram considera-
das corregdes quanto ao sub-registro e precisao das
causas mal definidas. Este fato acaba por gerar in-
certezas em relagdo as tendéncias, sendo recomen-
daveis estudos que considerem a determinacdo
destes aspectos.?0

Em relagdo ao modelo de regressao utilizado
para a analise das tendéncias, foi empregado o
modelo polinomial de 1@ ordem recomendado por
Latorre e Cardoso.?® Sobretudo, para a identifica-
¢ao do melhor modelo de acordo com valor do coe-
ficiente de determinacdo (R2), que caracteriza a série
temporal destes o6bitos, novos estudos podem se
pautar no melhor ajuste de modelos estatisticos,
como modelos lineares generalizados ou regressdes
polinomiais de outras ordens.?®

Com relagdo a estudos epidemioldgicos que
utilizam dados secundarios, é inegavel a sua contri-
buicdo; todavia, é preciso destacar suas limitagoes,
enquanto fonte de dados. O SIM é de abrangéncia
nacional, desenvolvido pelo DATASUS, pelo qual séo
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consolidadas todas as declaragdes de dbito emitidas
pelos profissionais médicos. Esses registros sdo con-
siderados as fontes mais ageis na enumeragdo e
quantificagdo dos dbitos.2:2° Entretanto, sabe-se que
ha sub-registro no SIM,2° e por consenso na litera-
tura, ndo sdo utilizados métodos para a corregdo
desta lacuna, fato que pode subestimar os resulta-
dos.>'8 Ainda assim, as pesquisas apontam que,
apesar das limitagdes na qualidade das informacgdes
do SIM, deve ser encorajada a utilizagao deste sis-
tema como fonte de informacdes para o desenvolvi-
mento de novos estudos, pois desta forma é possi-
vel tornar publica a indiscutivel necessidade de me-
Ihorias na completude de suas informagées.>182°

Conclusoes

A presente pesquisa demonstra a aplicagao
de indicadores epidemioldgicos para analise do pa-
drdo de mortalidade. O conjunto de dados apre-
sentados neste estudo servird como norte para a
criagdo e readequacao de acdes que visam a pro-
mocdo da saulde e a prevengdo de seus agravos na
populacdo adulta, em ambito local. A realizacdo de
um diagndstico em salde, que contemple o perfil
de mortalidade e seus impactos, deve ser um as-
pecto abordado na formagdo, na gestdo, e em pes-
quisas de saude, pois é crucial para a provisdo ade-
quada dos servigos, tanto no planejamento quanto
na assisténcia direta.
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