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INSUFICIENCIA CARDIACA COMO CAUSA DE OBITO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES NO BRASIL

Resumo
Introducio:
Existem poucos dados de séries temporais sobre a Insuficiéncia Cardiaca (IC) em
menores de 20 anos, tanto como causa basica ou multipla de ébito, quanto por sua associacao

com indicadores socioecondmicos.

Objetivo:

Analisar a distribuicdo das taxas de mortalidade por IC como causa basica (CB) ou
multipla de 6bito nos menores de 20 anos, por sexo e regido geogréfica (RG) brasileira, no
periodo de 1996 a 2019, e correlacionar as taxas de mortalidade por IC com o indice de

Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e o indice de Vulnerabilidade Social (IVS).

Material e métodos:

Estudo de séries temporais de registro de Obitos por IC em menores de 20 anos,
ocorridos no Brasil, entre 1996 e 2019, em ambos 0s sexos por RG. Foram utilizadas bases
anuais de 6bitos obtidos do site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde, e
selecionadas as declara¢des de 6bito (DO) em que a IC, foi encontrada em qualquer parte da
DO (partes | e I). Foi considerado IC, o cédigo 1-50 seguido de qualquer digito na 102 revisdo
da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. Para
o célculo das taxas de mortalidade foram considerados os dados populacionais fornecidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foi feita correlacéo entre CB por IC e o IDHM
e o IVS, disponibilizados pelo site do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

Resultados:

Ocorreram 2.151.716 o6bitos no periodo do estudo em menores de 20 anos, cuja taxa de
mortalidade correspondeu a 134,3 por 100.000 habitantes. Destes Obitos, as principais CB
identificadas foram doengas perinatais, causas externas, causas mal definidas, doencas do
sistema respiratorio, doengas infecciosas e parasitdrias, malformagdes do aparelho
cardiovascular (MAC) e doengas do aparelho cardiovascular (DAC). A mortalidade
proporcional (MP) por DAC correspondeu a 2,06 % e a taxa de mortalidade a 2,72 por 100.000



habitantes. A IC representou a terceira causa dentre as DAC, com MP de 12%. Quando
estratificada por RG a MP por IC foi maior na regidao Nordeste. Os 6bitos por IC como CB
ocorreram principalmente nos menores de 1 ano, em ambos os sexos. Na correlagdo das taxas
de mortalidade por IC com os indicadores socioeconémicos, verificou-se que as regides Norte
e Nordeste, que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por IC, foram as RG com maiores

IVS e menores IDHM.

Concluséo

As taxas de mortalidade, quando estudadas como causas multiplas, foram trés vezes
maiores do que quando IC foi considerada CB, entre1996 a 2019 . As RG com as maiores taxas
de dbito por IC foram as mais desfavorecidas socioeconomicamente. A andlise dos dados de

mortalidade por IC, como causa multipla, permitira dimensionar as politicas publicas.



HEART FAILURE AS CAUSE OF DEATH IN CHILDREN AND ADOLESCENTS IN

BRAZIL

Abstract
Introduction:
There are few data from time series on Heart Failure (HF) in children under 20 years
of age, both as basic or multiple cause of death, and for its association with socioeconomic

indicators.
Objectives:

To analyze the distribution of HF mortality rates as the basic cause (BC) or multiple
causes of death in children under 20 years of age, by gender and geographic region (GR) in
Brazil, from 1996 to 2019, and to correlate HF mortality rates with the Municipal Human

Development Index (IDHM) and the Social Vulnerability Index (IVS).
Material and methods:

Study of time series of registration of deaths due to HF in children under 20 years of
age, which occurred in Brazil, between 1996 and 2019, in both sexes by GR. Annual databases
of deaths obtained from the website of the Department of Informatics of the Unified Health
System were used, and the death certificates (DC) in which HF was found anywhere in the DC
(parts I and I1) were selected. It was considered HF, the 1-50 code followed by any digit in the
10th revision of the International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems. For the calculation of mortality rates, population data provided by the Brazilian
Institute of Geography and Statistics were considered. A correlation was made between BC by
HF and the IDHM and IVS, available on the website of the Institute for Applied Economic

Research (IPEA).



Results:

There were 2,151,716 deaths during the study period in children under 20 years old,
whose mortality rate corresponded to 134.3 per 100,000 inhabitants. Of these deaths, the main
underlying causes were perinatal diseases, external causes, ill-defined causes, diseases of the
respiratory system, infectious and parasitic diseases, malformations of the cardiovascular
system (MAC) and diseases of the cardiovascular system (DAC). The proportional mortality
(PM) due to DAC corresponded to 2.06% and the mortality rate to 2.72 per 100,000 inhabitants.
HF represented the third cause among DAC, with a PM of 12%. When stratified by GR, MP by
HF was higher in the Northeast region. Deaths due to HF such as BC occurred mainly in
children younger than 1 year, in both sexes. In the correlation of HF mortality rates with
socioeconomic indicators, it was found that the North and Northeast regions, which had the

highest HF mortality rates, were the GR with the highest IVS and lowest MHDI.

Conclusion

Mortality rates, when studied as multiple causes, were three times higher than when
HF was considered BC, between 1996 and 2019. The GR with the highest rates of death from
HF were the most socioeconomically disadvantaged. The analysis of HF mortality data, as a

multiple cause, will allow for the dimensioning of public policies.
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Introducéo

Estatisticas relacionadas a mortalidade empregando a causa basica de 6bito (CB)
sdo importantes ferramentas para monitorizacdo da saude publica e no planejamento de
politicas de salde % A maior causa de mortalidade no mundo se deve as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) incluida neste grupo de causas.
Entretanto, a IC ndo caracteriza um diagnostico definido, pois é considerada a via final comum
de diversas patologias podendo justificar os numeros consideraveis de morbidade e
mortalidade.?

A etiologia e a patogénese da IC diferem entre criancas e adultos, sendo as cardiopatias
congénitas e as cardiomiopatias as principais responsaveis pelos ébitos classificados como
IC.345 Evidéncias sugerem ainda que a etiologia da IC na populacio pediatrica varia entre
Regides Geograficas (RG) e de acordo com a idade.>>® Desta forma, conhecer a distribuicéo
das taxas de Gbitos por IC na populacéo pediatrica, pode viabilizar medidas de intervencao para
prevenir sua ocorréncia e diminuir o impacto negativo na qualidade de vida.

Estruturou-se a dissertacao no formato de dois artigos, padronizados para publicacao
em periodicos cientificos, com uma se¢ao inicial denominada “Consideragdes Iniciais”, na qual
sdo discutidos pontos e conceitos relevantes para o entendimento de todo o estudo, e por uma
secdo final, denominada “Considera¢des Finais”, onde sdo contextualizados os resultados
encontrados e as repercussoes clinicas

No primeiro artigo foram estudadas as taxas de mortalidade por 100mil habitantes por
IC, como causa basica (CB) e como causa multipla, nos menores de 20 anos no periodo de
1996 a 2019, no Brasil, estratificadas por RG, por sexo e faixa etaria.

No segundo artigo, ainda em fase de construcao, foi avaliada a correlacdo entre as taxas
de mortalidade por IC em menores de 20 anos no ano 2000 e entre 2010 a 2021 por regido
geografica do Brasil, e os determinantes sociais representados pelo indice de Vulnerabilidade
Social (1VS) e pelo indice de Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM). Serdo

apresentados os resultados preliminares do estudo.
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2 - Considerag0es Iniciais

2.1 A importancia da analise dos Obitos Infantis em Pediatria

A mortalidade infantil € um importante indicador de satde e condi¢des de vida de uma
populacdo. Com o célculo da sua taxa, estima-se o risco de um nascido vivo morrer antes de
chegar a um ano de vida. Valores elevados refletem precarias condi¢des de vida, satde e baixo
nivel de desenvolvimento social e econémico.®

No Brasil, ocorreu declinio na taxa de mortalidade nesse grupo, com uma diminuicéo
de 5,5% ao ano nas décadas de 1980 e 1990, e 4,4% no ano desde 2000.? Alguns autores
atribuem essa queda, especialmente, a mudancas nas condices de satde e vida da populac&o.’
Alguns pontos foram destacados nesse processo: melhoria nos servi¢cos de atencao primaria a
salide que proporcionou maior acesso ao pré-natal e promoc¢do do aleitamento materno,
aumento da cobertura vacinal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca
no primeiro ano de vida, melhoria na distribuicéo de renda, incremento no nivel de escolaridade
da mée, e melhores condicdes de habitacio e alimentagdo.”®° Apesar da reducdo da taxa de
mortalidade em todas as regides do pais, as desigualdades intra e inter-regionais ainda
subsistem.®

Em 2020, o Brasil registrou uma Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) de 11,5 por mil
nascidos vivos (NV); nas Regides Norte e Nordeste eram, respectivamente, 14,5 e 13,0 por mil
NV2. Enquanto no continente europeu, em 2020, a TMI foi de 7 por mil NV Um estudo
realizado em uma regido do Nordeste mostrou que, embora tenha ocorrido uma reducéo da TMI
em todos os estratos populacionais do municipio, a desigualdade no risco de morte infantil
aumentou nos bairros com piores condi¢des de vida em relagdo aqueles de melhores condigoes.®

No ambito da vigilancia de dbito, a investigacdo, em especial a investigacdo do 6bito
infantil, tem como objetivos: determinar o perfil de mortalidade, identificar as causas do o6bito,
e orientar as medidas de prevencéo e controle.®

O Brasil vem avancando na reducdo da mortalidade infantil, mas ainda é preciso um
grande esfor¢o para enfrentar as diferencas regionais e alcancar patamares mais baixos dessas

taxas, especialmente nos menores de 1 ano.

2.2 Causa basica de 6bhito
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As estatisticas de mortalidade em Saude Publica tém tradicionalmente atribuido uma s
causa para cada Obito, desde os trabalhos de Graunt no século XV11.1° Entretanto, classificar a
CB de morte € relativamente simples quando estd mencionada uma so causa na Declaracdo de
obito (DO), sendo mais problematico quando dois ou mais estados patoldgicos estdo
mencionados na DO. Por essa dificuldade, de definir dados referentes as causas de obito,
convencionou-se, em 1900, durante a Conferéncia Internacional para a Revisdo da Lista
Internacional de Causas de Morte, analisar dados sobre uma causa Unica de morte, ou seja,
selecionar para cada 6bito uma causa, caracterizada como “causa de morte”, “causa primaria”
ou “causa principal”. Em 1948, durante a realizagdo da Conferéncia Internacional para aprovar
a Sexta Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas, convencionou-se
chamar essa causa Unica como “causa basica de morte”, entendida desde entdo como: “(a) a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patolégicos que conduziram
diretamente a morte ou (b) as circunstancias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo
fatal”. Para padronizar e homogeneizar critérios, capazes de assegurar a comparacdo entre
diferentes areas, a selecdo da causa basica de morte ficou definida de acordo com regras
normatizadas internacionalmente em conjunto com cada revisdo da CID %011

A importancia da CB de morte em saude publica esté relacionada a prevengéo, pois as
acOes poderdo ser mais eficientes e eficazes quando se age no inicio de uma sucessao de eventos
que possam levar a morte, diminuindo um grande nimero de mortes prematuras evitaveis e o
sofrimento das pessoas e proporcionando a redugdo dos custos sociais e econdmicos
decorrentes dessas mortes, 012

Entretanto, dificilmente se poderia afirmar que uma morte tem uma causa Unica, pois
além da doenca ou doencas que determinam a morte, com grande frequéncia estdo presentes
outras que, associadas ou ndo entre si, contribuem direta ou indiretamente no processo que leva

a morte.

2.3 Causas multiplas de 6bito

A morte raramente se deve a uma causa somente. Em que pese a CB ser identificada por
meio de normas padronizadas internacionalmente pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
por vezes essa selecdo pode ser arbitraria . Sdo excluidas das tabula¢Ges de mortalidade, causas
que desempenham um papel importante na cadeia de eventos morbidos que conduzem a morte.

Dessa exclusdo participam as complicacOes da causa basica de morte, quer como causas
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consequienciais ou terminais, quer como outras causas que contribuem para a morte, embora
no participando da cadeia de eventos iniciada pela causa basica.®*

Considerando as limitacGes das estatisticas de mortalidade que levam em conta somente
a CB e o fato de a morte nem sempre ser devida a uma so causa, desenvolveu-se a metodologia
denominada de causas multiplas de morte para o aproveitamento de todas as causas, basica e
associadas, informadas na DO.1%12

A analise da mortalidade sob o enfoque das causas multiplas de morte permite a
identificacdo de doencas presentes no momento da morte e que podem ter participado no
processo que evoluiu para o 6bito. Dessa forma, ha um melhor conhecimento das causas de
morte e essa informacdo, além de poder ser obtida a partir das causas mencionadas nas DO,
pode ser também pesquisada em prontudrios médicos, laudos de necrépsia ou resultados de
exames laboratoriais.>!* No Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM), disponivel no
Datasus, as causas multiplas passaram a fazer parte dos bancos de dados disponiveis no ano de
1999.

A principal aplicacdo dos estudos de causas mdltiplas de morte é a obtencdo de
informacdes sobre doencas de duragédo prolongada ndo fatais, mas suficientemente sérias para
serem mencionadas na DO ou para as causas de morte que sao dificilmente classificadas como
CB de morte (apresentam maiores razdes mengdes/causa basica).*2

Entretanto, os dados de causas multiplas de morte também sdo Uteis para certas causas
que apresentam menores razdes mencdes/causa basica, mas sdo responsaveis por grande
namero de 6bitos, por exemplo doenca isquemica cerebral, ou outras causas que sdo objeto de
investigacdo em programas de vigilancia epidemioldgica, mortes maternas, doencas de
notificacdo compulsoria, doencas ocupacionais.®%1!

Em um estudo pediatrico realizado por Adebiyi et al*®* em que IC foi estudada pelo
método de causas multiplas de Obito, a sepse, a hipoplasia de ventriculo esquerdo e a
insuficiéncia respiratdria aguda foram as principais causas de Obito, suscitando a necessidade

de se intervir de forma a diminuir a taxa de mortalidade por essas patologias em conjunto.

2.4 Insuficiéncia cardiaca como causa basica de 6bito no Brasil

A IC é considerada um problema mundial de salde publica, afetando
aproximadamente 26 milhdes de pessoas em todo o mundo.? E caracterizada por ser uma
sindrome clinica complexa associada a uma variedade de anormalidades na estrutura ou na

funcgéo cardiacas.
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Ainda que as defini¢cdes da doenga possam variar, a IC pode ser descrita como uma falha
do coracdo em fornecer sangue para a circulacao sistémica ou pulmonar em uma taxa de fluxo
apropriada.®*

Nos adultos, o aumento na incidéncia de IC estd relacionado aos avangos
terapéuticos no tratamento do infarto agudo do miocéardio, da hipertensao arterial e mesmo da
IC, 0 que ocasiona maior sobrevida e, consequentemente, aumento da frequéncia de internacdes
hospitalares por essa sindrome, gerando altos custos para paises cuja populacdo idosa é
crescente, 1141°

Entretanto, dados do Global Burden of Disease (GBD) ndo disponibilizam
estimativas de mortalidade por IC por considera-la a via final comum de varias doencas
caracterizando-a como causa mal definida também conhecida como codigo lixo ou garbage
code, um cédigo inespecifico, incompleto e que n&o identifica claramente a causa do 6bito.>1®

No Brasil, um estudo realizado na populacdo adulta avaliando as taxas de
mortalidade considerando IC como causa basica de morte entre 2008 a 2018 revelou declinio
progressivo de dbitos em todas as RG brasileiras.®” Essa tendéncia foi semelhante a observada
em outro estudo realizado em diferentes regides do mundo.>!’ Tais achados poderiam ser
justificados por melhorias no acesso ao sistema de saude, no tratamento da IC, e nas condi¢fes
socioeconémicas da populagio.t®

No entanto, apesar da diminuicdo nos Obitos por IC, de acordo com dados do SUS,
houve 3.085.359 hospitalizagdes por IC de 2008 a 2019. E a despeito dessa redugéo evolutiva
no nimero de admissdes verificados no levantamento realizado, os gastos em salde néo
ajustados estimados a partir do pagamento direto por assisténcia a pacientes com IC chegaram
a R$ 359.301.691 em 2019, aumentando os gastos em 32% no periodo e correspondendo a um
terco das hospitalizagdes por DCV.8 Portanto compreender melhor a etiologia da IC e ofertar
maior acesso aos servicos de salde com diagndstico e tratamento das patologias que possuem

como via final a IC poderia reduzir a ocorréncia dessa morbidade.

2.5 Insuficiéncia cardiaca em criancas

A IC em criangas é considerada um diagnéstico complexo, que pode ser
secundario a uma variedade de etiologias, incluindo malformacgdes congénitas do aparelho
circulatério (MAC), miocardiopatias ou condi¢des adquiridas.>*51°

Enquanto a epidemiologia da IC foi extensamente estudada em adultos, dados

sobre incidéncia, prevaléncia e taxa de mortalidade por IC em criangas ndo sdo bem definidos.®
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Existe uma escassez de estudos sobre o tema em Pediatria devido a falta de estudos
multicéntricos e a dificuldade de padronizar critérios diagnosticos.

Estudos recentes em criancas mostraram variabilidade de resultados sobre incidéncia da
IC. Na Europa a incidéncia encontrada foi de 0,9 a 3 por 100000 habitantes ao passo que em
Taiwan a incidéncia foi de 7,4 por 100000 habitantes. 1&°

Rossano et al*® estudando a IC na populacéo pediatrica nos EUA, identificaram entre
11000 e 14000 internacdes por IC no periodo entre 1997 e 2006, com uma taxa de mortalidade
hospitalar de 7%.'° Em outro estudo Norte americano, a taxa de mortalidade hospitalar
padronizada por IC encontrada foi de 6,3% de 1999 a 2006.:>1°

No entanto, apesar das disparidades entre os dados sobre as taxas de mortalidade por IC
em menores de 20 anos, os estudos vem mostrando diminuicdo global atribuidos a esta causa
ao longo dos anos.'®2021:22 Estima-se que varios fatores tenham contribuido para a diminuicéo
da mortalidade de pacientes com IC na ultima década, destacando-se a abordagem percutanea
e cirdrgica mais precoce das MAC, que sdo a comorbidade mais prevalente nos pacientes
menores de 20 anos com IC, 19212223

Além disso, no Brasil medidas que auxiliam no diagndstico das MAC, como o teste do
“coragdozinho” ou teste da oximetria de pulso tornou-se obrigatério em maternidades desde
2014. Esse teste consiste na afericdo da oximetria de pulso de forma rotineira em recém-
nascidos aparentemente saudaveis com mais de 34 semanas de gestacdo, aumentando as
chances de diagnostico precoce de MAC e instituicdo de tratamento adequado, evitando a
evolucdo para IC. 222324 O Ministério da Sadde disponibiliza verbas especificas para realizacéo
dos testes em nivel nacional .*

Outra medida que pode ter contribuido para a diminuicdo das taxas de mortalidade é a
realizacdo rotineira de ecocardiografia fetal em gestantes com mais de 35 anos de idade ou
outros fatores de risco para malformacdes fetais auxiliando no diagnéstico de MAC
intraditero.?>2®

Um estudo brasileiro sobre as principais causas de morte na infancia em menores de
5 anos, no periodo de 1990 a 2015, revelou que as MAC, apresentaram aumento nas taxas de
mortalidade nos estados brasileiros, corroborando com a queda nas taxas de mortalidade por

IC, ou seja um melhor diagnostico na causa basica de 6bito.’
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2.6 Importancia dos indicadores e dos determinantes sociais em saude

O estudo dos indicadores de saude é fundamental para estruturar as bases que possibilitam
mensurar desigualdades em salde e nortear a tomada de decisdo baseada em evidéncia em
saude publica.?® O indicador de satide tem a capacidade de mensurar uma caracteristica de satide
em uma determinada populagio.?

A definicdo de indicadores de salde compreende medidas-sinteses que contém
informacdo relevante sobre determinados atributos e dimens@es do estado de satde, bem como
do desempenho de um sistema de satide.? Eles procuram descrever e monitorar a situagdo em
salide de uma populacdo, sendo dindmicos e respondendo a determinadas situacdes e contextos
culturais e temporais. °2°

Dentre os varios indicadores disponiveis a taxa de mortalidade representa uma fonte
fundamental de informac&o demografica, geografica e de causa de morte, podendo ser utilizada
para quantificar os problemas de salde e determinar ou monitorar prioridades ou metas em
salide. ®?°

Entretanto, nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional, observa-
se um extraordinario avanco no estudo das relagdes entre a situacdo de saude da populacéo,
medida pelos indicadores de salde, e a maneira como se organiza e se desenvolve uma
determinada sociedade. Esse avanco € particularmente marcante no estudo das desigualdades
de saude entre grupos populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo tambem
evitaveis, injustas e desnecessarias.

Para isso sdo considerados os determinantes sociais em saude (DSS), que se referem a
um conjunto de acontecimentos, fatos, situacdes e comportamentos da vida econdémica, social,
ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva, que afetam positivamente ou
negativamente a saude de individuos, segmentos sociais, coletividades e populacdes e
territorios.®

Entretanto, os determinantes sociais ndo podem ser avaliados somente pelas doencas
geradas, pois vado além, influenciando todas as dimensdes do processo de saude das populacdes,
tanto do ponto de vista do individuo, quanto da coletividade na qual ele se insere.

O principal desafio dos estudos sobre as relagfes entre determinantes sociais e saude
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagfes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdmica, politica e as media¢Oes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas, ja que a relacdo de determinacdo ndo é uma

simples relagdo direta de causa-efeito.!?
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Desta forma, correlacionar informag6es obtidas por indicadores de saude como a taxa de
mortalidade por uma doenca, e indices obtidos a partir de DSS podem ajudar a entender como
questdes de natureza socioecondémica podem interferir no binbmio saude-doenca, uma vez que
a mortalidade é a fonte mais antiga e comum de dados sobre a situagio de satide da populagéo.®

Como a morte é um evento Unico e claramente identificavel que reflete a ocorréncia e a
gravidade de uma doenca, conhecer a taxa de mortalidade por IC e a forma com se correlaciona
com os DSS pode ajudar a adotar medidas que exer¢cam impacto direto na diminuicao destes
valores.

Por ser o Brasil um pais de extensa dimensdo geogréfica e com muitas diferencas culturais
e sociais optamos por realizar nosso estudo utilizando a divisdo pelas regides geograficas :
Norte, Nordeste, Centro-oeste , Sudeste e Sul, cada uma com suas peculiaridades e traduzindo
diferencas que resultam em desigualdades dos indicadores sociais e de acesso aos servigos de
salde.

2.7 indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um indice estatistico composto
de expectativa de vida, educacdo (média de anos de escolaridade completados e anos esperados
de escolaridade ao entrar no sistema educacional) e indicadores de renda per capita, que é usado
para classificar o0s paises em quatro niveis do desenvolvimento humano. Foi criado pelo
paquistanés Mahbub Ul Haq em colaboragdo com o indiano Amartya Sem, sendo usado pela
primeira vez no programa das Nagdes Unidas para desenvolvimento (PNUD) em 1990.!

O IDH é uma medida que permite comparar a qualidade de vida entre os paises, levando
em consideracdo ndo sé aspectos econdmicos, mas também sociais. O IDH é, atualmente, um
dos principais pontos do Relatério para o Desenvolvimento Humano, divulgado nacional e
globalmente, e um instrumento essencial para apresentar o desempenho socioeconémico
mundial >101

Ele avalia o desenvolvimento socioeconémico de um municipio, estado ou pais por
meio da analise de dados sobre salde, educacdo e renda, adquiridos pela avaliagcdo da riqueza
por meio do produto interno bruto (PIB) meédio e a renda per capita, alfabetizacdo/tempo de
escolaridade, expectativa de vida e taxas de natalidade. Esse indice varia de 0 a 1, e quanto
maior o IDH, maior o progresso daquela regi&o.°

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de

indicadores de trés dimens6es do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O
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indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. O IDHM
brasileiro segue as mesmas trés dimensdes do IDH Global - longevidade, educacéo e renda,
adequando a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de indicadores
nacionais, avaliando cada municipio nas mesmas dimens@es. A longevidade é medida pela
expectativa de vida ao nascer, calculada por método indireto a partir dos dados dos censos
demogréaficos do IBGE. A renda é a renda média de cada residente de determinado municipio.
Ou seja, a soma da renda de todos os residentes, dividida pelo nimero de pessoas que moram
no municipio - inclusive criancas e pessoas sem registro de renda. A educacdo é medida atraves
da quantidade de analfabetos e ndo analfabetos; anos previstos de estudo e média de anos de
escolaridade; e a forca de trabalho formada em ensino técnico e superior. Os trés componentes
acima sdo agrupados por meio da média geométrica, resultando no IDHM.:

Embora megam os mesmos fendmenos, os indicadores levados em conta no IDHM séo
mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos municipios brasileiros.

Neste contexto, correlacionar o IDHM com a taxa de mortalidade por IC pode suscitar
questdes importantes, como condicao e capacidade de uma dada populagéo ter acesso a servicos
de saude e compreender informagdes referentes ao tratamento de um quadro clinico complexo.

Um estudo brasileiro utilizando estes indicadores, revelou diminui¢cdo na mortalidade
por DCV nos adultos nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul, que
apresentaram melhoria no indice socioeconémico.'® A evolucéo do PIB per capita, o declinio
da mortalidade infantil, o maior nivel educacional (representado pela escolaridade, em anos,
dos individuos com idade superior a 25 anos e o IDHM mostraram uma grande correlagdo com
a reducdo na taxa de mortalidade por DCV. A reducdo nas taxas de mortalidade por doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e doencas isquémicas do coracdo no estado do Rio

de Janeiro nas Gltimas décadas foi precedida por um aumento no IDHM.*®

2.8 Indice de Vulnerabilidade Social:

O indice de vulnerabilidade social (I\VS) tem por objetivo sinalizar o acesso, a auséncia
ou a insuficiéncia de alguns ativos em areas do territorio brasileiro, os quais deveriam, a
principio, estar a disposicao de todo cidadao, por forca da acdo do Estado. Os trés subindices
que o compdem (infraestrutura urbana, capital humano, renda e trabalho) representam trés
grandes conjuntos de ativos, cuja posse ou privacdo determina as condigOes de bem-estar das

populacdes nas sociedades contemporaneas.®? (Quadrol)
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V5

VS infraestrutura urbana

Porcentagem de pessoas em domicilios com abastecimento de dgua e esgotamento sanitario inadequados.

Porcentagem da populag3o que vive em domicilios urbanos sem servico de coleta de [

Porcentagem de pessoas que vivem em domicilios com renda per capita inferior a meio salario-minimo
(de 2010) e que gastam mais de uma hora até o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneraveis e que
retormam diariamente do trabalho.

I¥5 capital humano

Mortalidade até um ano de idade.

Porcentagem de criancas de 0 2 5 anos que n3o frequentam a escola.

Porcentagem de pessoas de 6 a 14 anos que n3o frequentam a escola.

Porcentagem de mulheres de 10 a 17 anos de idade que tiveram filhos.

Porcentagem de maes chefes de familia sem o ensino fundamental completo e com pelo menos um filho
menor de 15 anos de idade, no total de mulheres chefes de familia.

Taxa de analfabetismo da populacao de 15 anos ou mais de idade.

Porcentagem de criangas que vivem em domicilios em gue nenhum dos moradores tem o ensino fundamen-
tal completa.

Porcentagem de pessoas de 15 2 24 anos que nao estudam, n3o trabalham e possuem renda domiciliar per
capita igual ou inferior a meio salario-minimo (de 2010), na populacao total dessa faixa etaria.

I¥5 renda e trabalho

Proporgao de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salario-minimo (2010).

Taxa de desocupacao da populagio de 18 anos ou mais de idade.

Porcentagem de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupagdo informal.

Porcentagem de pessoas em domicilios com renda per capita inferior a meio salaric-minimo (de 2010) e
dependentes de idosos.

Taxa de atividade das pessoas de 10 a 14 anos de idade.

Fonte: lpea (2015a; 2015h).

Quadro 1- Indicadores que compdem as trés dimensdes do VS

O IVS varia de 0 a 1, mas com analise inversa em relagdo ao IDH, pois quanto menor

o IVS, menor seria a desigualdade naquela regido, e quanto maior o 1VS, mais desigual a regido

serd. Assim, 0 a 0,2 indica uma vulnerabilidade social muito baixa; 0,201 a 0,3 é baixo; 0,301
a 0,4 mediano; 0,401 a 0,5 alto e 0,501 a 1 muito alto.?®

Um IVS muito baixo, por exemplo, sugere dificuldade de acesso ao mercado de

trabalho, de lidar com problemas emocionais na familia, e de obter um ensino de qualidade,

colocando esse publico em situacGes de maior perigo no cotidiano, interferindo diretamente

nos cuidados e condi¢fes de satde no qual esta populagdo esta envolvida. No caso da IC, isso
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se torna muito evidente uma vez que para este diagndstico complexo ha necessidade de acesso
aos servicos de salde e compreensao de conceitos para conducdo adequada do tratamento pelas
familias.?2?’

No contexto dos estudos de mortalidade por doencas cardiovasculares, um artigo
publicado por Khan et al % revelou que os condados dos EUA com mais vulnerabilidades
sociais tiveram maior mortalidade prematura por DCV, apresentando ainda variag0es por

caracteristicas demograficas e geograficas, corroborando com a proposta do nosso estudo.
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3 — Consideracdes Eticas

As bases do DATASUS utilizadas estdo disponiveis no site e ndo contém informacdes
que permitam a identificacdo de individuos, tais como nomes e enderecos, portanto, 0s riscos
relacionados ao sigilo e anonimato dos participantes podem ser considerados nulos,
dispensando da necessidade de preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e havendo liberagao pelo comité de ética em pesquisa (CEP) resolugdo ntmero
44662215400005257(anexo0?2).

No entanto, ha o comprometimento moral, uma vez que as informagdes colhidas dos
bancos de dados das declaragdes de oObito e das declaragdes de nascimento serdo somente
referentes as variaveis previstas no projeto de pesquisa e somente podem ser utilizadas para o

projeto relacionado.



28

4- Hipoteses

Identificar as causas basicas de 60bito quando IC foi mencionada nas outras linhas da
DO, possibilitaria conhecer as principais etiologias que culminaram com o ébito.

Desta forma conhecer as taxas de mortalidade por IC como causa basica ou multipla
em criancas e adolescentes por macrorregido brasileira poderia ajudar a criar medidas de saude
publica visando melhorar o diagnéstico da etiologia da IC e possibilitar o tratamento da causa
antes mesmo do desenvolvimento da IC.

Poderiamos hipotetizar que os indicadores socioecondémicos (IVS e IDHM) de
diferentes aréas geogréficas interferem no acesso a salde, diagnostico e tratamento das
patologias, que possuem como via final comum a insuficiéncia cardiaca, portanto, poderiam

estar associados a maiores taxas de mortalidade na infancia e adolescéncia no Brasil.



29

5 — Justificativa

A ocorréncia e a distribuicdo dos 6bitos por 1C na populagéo de criancgas e adolescentes
é fundamental para subsidiar o desenvolvimento de politicas e a¢Oes direcionadas a tratar as
patologias que levam a IC. O que resultaria na reducdo do desfecho da doenga com estratégias
de intervencdes adequadas a preservacdo da qualidade de vida, modificando desta forma, os
indicadores de mortalidade por consequéncias da doenca.

A correlagdo dos dados sobre mortalidade com indicadores socioeconémicos €
extremamente importante para o campo das politicas publicas, principalmente as relacionadas
a salde.

Quando o IDHM ¢ analisado, questdes basicas de desenvolvimento em salde como
educacdo, acesso a saude, estudo e expectativa de vida sdo considerados. Ao passo que ao
utilizarmos o 1VS temos um indice que reflete situacdes de auséncia ou insuficiéncia, que a
principio, deveriam estar a disposicdo de todos os brasileiros, como infraestrutura urbana,
capital humano, renda e trabalho.

Deste modo, nosso estudo permitira identificar o perfil das taxas de mortalidade por IC
na populagéo de criangas e adolescentes por RG, a interferéncia dos determinantes sociais neste
cenario e a formulacdo de estratégias de satde publica que minimizem 6bitos e inequidades, e

promovam qualidade de vida.
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6 — Objetivos

Estudar a IC como causa béasica e multipla de 6bito em criancas e adolescentes, de 1996
a 2019, no Brasil, e sua associagdo com IDHM e IVS.

Analisar as tendencias das taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional por IC na
faixa etaria dos menores de 20 anos, em ambos 0s sexos, e nas Regides Geogréaficas, no periodo
de 1996 a 2019, no Brasil, considerando IC como causa basica e como causa mdltipla de obito.

Avaliar as causas basicas relatadas nas DO quando a IC foi mencionada nas outras

linhas.
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ARTIGO 1

“Insuficiéncia cardiaca como causa de 6bito em criancas e adolescentes no Brasil”
Resumo

Introducao:

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condicdo com elevada morbidade e mortalidade
entre os adultos. Existem poucos dados sobre o comportamento da IC em menores de 20 anos.
As causas e a apresentacdo clinica da 1C podem diferir de acordo com a idade.

Objetivo:

Descrever as taxas de mortalidade por IC como causa basica ou multipla de 6bito nos
menores de 20 anos por sexo e macrorregido brasileira, no periodo de 1996 a 2019.

Material e métodos:

Estudo descritivo de séries histdricas de registro de ébitos por IC em menores de 20
anos, ocorridos no Brasil, entre 1996 e 2019, em ambos 0s sexos por macrorregido geografica.
Foram utilizadas bases anuais de ébitos e populacdo obtidos do site do Departamento de
Informaética do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Para a analise por causas multiplas foram
selecionadas as declaracfes de dbito (DO) em que a IC foi descrita em qualquer parte da DO
(partes I e I1).

Resultados:

Foram registrados 2.151.716 6bitos no periodo do estudo em menores de 20 anos no Brasil.
Destes dbitos, 4779 foram ocasionados por IC. A faixa etaria mais acometida foi a de menores
de 1 ano. Quando IC foi considerada causa multipla, as DAC foram as principais causas de
Obito encontradas. Quando comparadas entre si, as taxas de mortalidade por IC como causas

multiplas foram o dobro das taxas de mortalidade por IC como causa bésica.

Concluséo

A 1C como causa basica de ébito apresentou reducdo da taxa de mortalidade no periodo
de 1996 a 2019. A melhora no diagndstico etioldgico da IC pode ter contribuido com essa
reducdo. As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de 6bito por IC. Quando
IC foi considerada causa multipla, as doengas que mais foram citadas como causa basica foram
DAC e MAC.
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Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) foram responsaveis por cerca de 57 mil 6bitos em
menores de 20 anos no ano de 2019, no mundo.! O que representou 0,4% dos Gbitos nessa
populacdo.! No Brasil as DCV foram a nona causa de 6bitos nos menores de 20 anos no mesmo
periodo.? Dentre as DCV, a insuficiéncia cardiaca (IC) destaca-se pela elevada e crescente
morbidade e mortalidade, constituindo a via final de diversas doencas.® Estudos europeus
recentes revelaram que a incidéncia de I1C variou de 0,9 a 3 em 100.000 habitantes na populacéo
pediatrica. ®> Na Gltima década, os Estados Unidos tiveram um aumento de 40% nas internacoes
pediatricas por IC com uma média anual de 14.000 internagGes e 7% de Gbitos.”

A etiologia e patogénese da IC diferem entre criancas e adultos, sendo as cardiopatias
congénitas e as cardiomiopatias responsaveis pela maioria dos casos de IC nos menores de 20
anos. .

Na ultima década, foram realizados estudos sobre incidéncia, mortalidade e tratamento
da insuficiéncia cardiaca em adultos, tanto no Brasil, como nos paises do hemisfério Norte.
Entretanto, existem poucos estudos disponiveis sobre IC na faixa etaria pediatrica %912 com
a limitacdo de serem regionais, realizados em um curto periodo e com um nimero pequeno de
participantes, 71213

Este estudo tem como objetivo realizar analise temporal das taxas de mortalidade por
IC nos menores de 20 anos por macrorregido do Brasil, no periodo de 1996 a 2019,
identificando as causas maltiplas e as a causas basicas, para avaliar as tendéncias e padrdes dos

eventos que contribuiram para o 6bito nessa populacéo.

Materiais e métodos
Estudo das taxas de mortalidade por IC até os 20 anos incompletos, por causas basicas
e causas multiplas de 6bitos no Brasil, de 1996 a 2019. Foram também avaliadas as taxas de
mortalidade por todas as causas nesta populacao.
As informagdes sobre os 6bitos foram obtidas no website do Sistema de informacéo
sobre Mortalidade (SIM) (https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10),

que é um sistema andnimo de dados desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS) em 1975,

composto pelos conjuntos de todas as declaracGes de ébito (DO) registradas no Brasil, ano a
ano, em cada unidade da federacao.

As informagdes referentes as populagGes, utilizadas para produzir as taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes, foram projecfes derivadas de céalculos estatisticos

realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base nos censos e
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suas projecgdes, que estdo disponiveis de 1980 a 2050, por macrorregido brasileira, sexo, faixa
etaria e pelos totais. Foram utilizadas as projecdes de 1996 a 2019, nas faixas etarias 0-4 anos,
excluidos os nascidos vivos do periodo, 5-9 anos, 10-14 anos e 15 a 19 anos, em ambos 0s
sexos e em cada macrorregido do Brasil. Para os menores de um ano foi utilizado o nimero de
nascidos vivos disponivel no sistema de informacg6es sobre nascidos vivos (SINASC).

Os oObitos foram agrupados por: 1) sexo: feminino e masculino; 2) faixa etéria: <1 ano,
1-4 anos,5-9 anos, 10-14 anos e 15-19 anos; 3) macrorregido brasileira: Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Foi utilizada para a selecdo da causa béasica de 6bito e causa
contribuinte a 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satude da Organizacdo Mundial da Saude (CID 10).

As causas basicas e contribuintes foram agrupadas segundo a CID-10: infecciosas e
parasitarias (A00 a B99), neoplasias e hematoldgicas (C00 a D48 e D50 a D89), enddcrinas
(EQO a E90), aparelho respiratorio (JOO a J99), aparelho digestivo (KOO a K93), perinatal (P00
a P96), MAC (Q20 a Q 28), Externas (V01 a Y98), mal definidas ( (RO0 a R99), IC (150-50.9),
DAC (100 a 199) e outras ( demais capitulos do CID-10).

A causa basica foi aquela que deu origem a uma sucessdo de afecgfes chamadas
associadas, a Gltima das quais chamada causa terminal ou direta. Outras causas que ndo entram
na cadeia iniciada pela basica, e que no atestado devem ser declaradas na parte Il sdo as
chamadas causas contribuintes para cadeia do Obito. Foram consideradas causas multiplas
aquelas obtidas pela classificacdo de todas as causas — basica, associada e contribuinte —
existentes nos atestados de 6Obito *. As outras linhas da DO utilizadas para construcdo das
causas multiplas s6 estavam disponiveis do ano de 1999 em diante, portanto o periodo utilizado
para avaliacdo da causa mdultipla foi de 1999 a 2019. Para os 6bitos ndo serem contabilizados
em duplicata, consideramos IC como causa multipla somente quando esta aparecia em qualquer
linha da DO, que ndo fosse a causa basica.

Todos os arquivos foram convertidos para analise a partir do programa Tab para
Windows versdo 4.15, do DATASUS.

Os procedimentos gquantitativos foram realizados com os programas Excel-Microsoft
e STATA

O estudo foi realizado de acordo com principios éticos, e por se tratar de bancos de
dados nacionais ndo identificados, disponiveis no sitio do DATASUS, foi dispensado da
necessidade de preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foi
liberado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) resolugdo ntmero 44662215400005257

(anexo02).
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Resultados

Foram identificados 2.151.716 6bitos no Brasil em menores de 20 anos no periodo de
1996 a 2019. A taxa de mortalidade por todas as causas foi de 134,38 por 100.000 habitantes.
O maior numero de registro de 6bitos ocorreu no sexo masculino, correspondendo a 62,3% dos
Obitos, cerca de 1340345 declaragdes de Obitos. Em relacdo a divisdo por faixas etarias, a taxa
de mortalidade proporcional por 100 mil habitantes foi maior nos menores de 1 ano, em ambos
0s sexos, correspondendo a 663149 (30,81%) oObitos no sexo masculino e 518613 Obitos
(24,10%) no sexo feminino.

A taxa de mortalidade por 100mil habitantes e a mortalidade proporcional no Brasil, por
faixa etaria e causa de 6bito em ambos o0s sexos podem ser vistas na tabela 1.

Dentre as causas basicas de obitos identificadas nos menores de 20 anos, as causas
perinatais foram a principal causa de 6bito com Taxa de Mortalidade de 41,65 por 100mil
habitantes, sendo a faixa etaria dos menores de 1 ano a mais acometida. As causas externas
foram mais frequentes na faixa etaria entre 15 e 19 anos do sexo masculino sendo a principal
causa de 6bito nessa idade e a segunda causa de obito dentre os menores de 20 anos. As causas
mal definidas ocorreram 2 vezes mais entre 0 sexo feminino, e entre aqueles com 1 a 4 anos,
declinando em importancia com o avanco das faixas etarias.

A taxa de mortalidade por IC nos menores de 20 anos foi maior na faixa etaria dos
menores de 1 ano em ambos 0s sexos. Ao longo da série temporal verificou-se ainda que as
DAC apresentaram aumento da mortalidade proporcional com o avancar das faixas etarias em
ambos 0s sexos.

As taxas de mortalidade por 100mil habitantes quando IC foi identificada como causa
basica e como causa multipla de débito nos sexos masculino e feminino podem ser vistas na

figural.
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1A - Sexo feminino
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Figura 1 — Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes por insuficiéncia cardiaca

em menores de 20 anos no Brasil de 1996 a 2019; 1A: sexo masculino; 2B sexo feminino

A analise temporal das taxas de mortalidade de 1999 a 2019 mostrou aumento de 2
vezes quando IC foi avaliada como causa multipla de 6bito em comparagdo a IC como causa
basica de 6bito em ambos 0s sexos. Ocorreu queda em torno de 40% ao longo da série

temporal na Taxa de Mortalidade por IC em ambos os sexos. Na figura 2, as Taxa de
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Mortaldiade foram distribuidas anualmente por regido geografica do Brasil. Quando IC foi
relatada em qualquer linha do atestado de Obito, as taxas de mortalidade por 100mil aumentaram

3,4 vezes no Brasil. Nas regides Norte e Nordeste o aumento foi de 40%.
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Figura 2 — Taxa de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca como causa bésica e causa
multipla em menores de 20 anos por macrorregido brasileira. 2A- causa bésica de 6bito

insuficiéncia cardiaca. 2B — causa multipla de 6bito insuficiéncia cardiaca.



38

Na tabela 2 verifica-se a menc¢éo das causas de 6bitos quando IC aparecia em qualquer

linha do atestado.
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Ao analisarmos a tabela 2, verificamos que a principal causa de obito foi DAC seguida
de MAC. Juntas estas causas tém uma frequéncia acumulada de 73,11%. As doencas do sistema
respiratorio ocuparam a terceira maior causa de oObito, quando IC foi citada como causa

multipla, sendo mais importante nos menores de 1 ano.

Discusséo

A IC nos menores de 20 anos pode ser considerada um diagnéstico complexo de
adoecimento, secundario a uma variedade de etiologias incluindo malformagdes do aparelho
circulatério, cardiomiopatias ou condi¢bes adquiridas, tais como sepse, toxicidade por drogas
e complicacBes pds transplante cardiaco. Ainda que a incidéncia da doenca seja baixa, a
morbidade e a mortalidade s&o altas onerando o sistema de salde, além de aumentar os anos de
vida perdidos. 1" Em adultos, os custos anuais associados a hospitalizagdo por IC ultrapassam
30 bilhdes de ddlares e a taxa de mortalidade chega a alcancar 7%.%8 A estimativa é de que
14000 criangas sdo hospitalizadas anualmente por 1C nos Estados Unidos.?°

Em nosso estudo foi verificado que a taxa de mortalidade por IC como causa basica de
Obito correspondeu a oitava causa de morte em menores de 20 anos no periodo de 1996 a 2019.
Destes Obitos a taxa de mortalidade foi maior no sexo masculino acompanhando uma tendéncia
global do perfil de ébitos. Em relacdo as faixas etarias analisadas, a que revelou maior taxa de
mortalidade foi a dos menores de 1 ano. Este dado corrobora com o achado da principal causa
basica de 6bito: as causas perinatais.'®?°

Ao avaliar as outras linhas da declaracdo de 6bito a IC participou da cadeia de
acontecimentos 3,4 vezes mais que quando relatada como causa basica. 1sso decorre do fato das
causas multiplas poderem interferir diretamente na condicéo clinica do paciente. Em estudo
realizado por Abebiyi et al, comorbidades associadas a IC como sepse, mal formagdes cardiacas
e insuficiéncia respiratoria aumentam a taxa de mortalidade destes pacientes.?®

Quando IC foi considerada causa multipla, as doencas que mais foram citadas como
causa basica foram DAC e MAC concordando com a literatura no que se refere as causas de I1C
na populagdo de menores de 20 anos. 916272829 Ag demais causas encontradas, também
corroboram com os dados da literatura evidenciando que doencas respiratorias e doengas
infecto-parasitarias sdo causas de oObitos relevantes na populagdo dos menores de 20 anos,
podendo tanto serem responsaveis diretos como indiretos do desfecho fatal.?"282°

Em relacdo ao comportamento das taxas de mortalidade por IC ao longo da série

temporal foi observada diminuigdo dos numeros em ambos 0s sexos. No entanto, nos ultimos
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3 anos este perfil mudou e a tendéncia encontrada foi de aumento. Uma possivel explicagdo
para o fato foi 0 maior nimero de diagndsticos, quer seja por mais acesso aos servigos de salde,
quer seja por maior disponibilizacdo de conhecimento técnico para elaboragdo do diagnostico,
com consequentes Obitos em decorréncia destes. Ha que se considerar ainda que este aumento
possa caracterizar apenas uma oscilagao dentro da serie temporal estudada.

Quando analisamos as Taxas de Mortalidade das regides geograficas do Brasil ao longo
do tempo, também foi observado uma queda global com tendéncia de aumento nos ultimos 3
anos. O que chama a atencdo neste caso, é que a regido Nordeste seguida da regido Norte,
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por IC tanto como causa basica como por causa
multipla, corroborando com os dados encontrados no estudo de Villela et al ° no que se refere
a populacéo adulta no Brasil.

O aumento das taxas de mortalidade observadas quando IC foi avaliada como causa
multipla de ébito reforga o conceito de IC como garbage code, ou seja um codigo inespecifico,
incompleto e que ndo identifica claramente a causa basica de ébito por ser uma via final comum
de varias doencas.'>?* Os dados encontrados evidenciaram que quando IC foi considerada causa
multipla a maior frequéncia de oObitos ocorreu devido a doencas do aparelho circulatorio,
principalmente na faixa etaria dos menores de 1 ano.

Nos Estados Unidos, Rossani et al identificaram taxa de mortalidade por IC de 7,3% em
pacientes pediatricos hospitalizados por IC. Foram coletados dados entre 1999 e 2006. J4 num
estudo transversal retrospectivo no ano de 2019 realizado por Adebiyi et al, a taxa de
mortalidade encontrada foi de 6,3%. Alguns fatores podem ter sido responsaveis por esta
diminuicdo encontrada ao final da década avaliada, a comecar pela melhora no tratamento na
principal causa de IC em criancas, as malformacdes do aparelho circulatério. Além disso, foi
verificado que quando uma causa multipla era mencionada a mortalidade aumentava de forma
consideravel. Doencas do aparelho circulatério, malformacdes do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratorio, doengas infecto contagiosas e causas perinatais foram as
principais causas de morte identificadas, que corroboram com os dados encontrados em nosso
estudo.27'28*29

Apesar das regides Nordeste e Norte terem mantido perfil de queda nas taxas de
mortalidade ao longo da série temporal, nos Gltimos 3 anos estes valores aumentaram, tanto
guando IC foi considerada causa basica quanto causa multipla. Tais dados suscitam a hipétese
de que o numero de diagndsticos de IC tenha aumentado na populacdo dos menores de 20 anos.
No entanto, tal aspecto pode conter questdes importantes: 0 nimero de diagnosticos aumentou

e ndo se conseguiu mudar o desfecho do 6bito por diagndstico tardio, falta de acesso a
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tratamento, gravidade do quadro, e/ou 0 nimero de diagndsticos aumentou por um aumento das
causas que levam a IC tais como cardiopatias congénitas, miocardiopatias, outras causas
associadas.>>1"1%25 Qutrossim, foram identificadas mais comorbidades ao longo das séries
temporais complicando a IC e levando ao desfecho do ébito, justificando a manutengdo das
altas taxas de mortalidade encontradas nos estudos.?”?

Quando comparamos as taxas de mortalidade das diversas regides do pais ao longo da
série temporal foi identificado que as piores taxas acompanhavam as regides com 0s piores
IDHM (Nordeste e Norte). Tais diferencas entre os IDHM das regides de um mesmo pais,
representam uma visao parcial do status socioecondmico das regides nao sendo possivel avaliar
fendmenos como desigualdade ou qualidade de vida e suas influéncias na mortalidade por IC,
apesar de no calculo do IDHM serem considerados dados relacionados a renda, escolaridade e
expectativa de vida. No entanto, por ser um conceito disponivel mundialmente, seu uso permite
comparar populacoes

Estudos do Global Burden Disease (GBD) referentes ao Brasil, revelaram que a maior
ocorréncia de registros de garbage code esta associada a determinantes socioecondmicos,
inferindo-se portanto que reducdo das disparidades entre grupos socioecondmicos distintos
pode melhorar a qualidade do registro de causa béasica de 6bito corroborando com os dados
encontrados em nosso estudo.™°

Devido a escassez de estudos multicéntricos de 1C na populacdo dos menores de 20 anos
as classificacdes de IC derivam de estudos em adultos e podem utilizar diferentes critérios
dificultando uma categorizacdo unissona, tendo que considerar métodos de imagem,
cateterismo e até mesmo o uso de biomarcadores.®® Tal fato pode repercutir nos dados dos
Obitos, uma vez que a indisponibilidade de recursos, 0 acesso aos servicos de saude e
dificuldade de tratamento podem interferir diretamente no desfecho.

Como os estudos sobre IC em menores de 20 anos sao escassos, fazer o diagndstico de
IC pode se tornar um desafio. A etiologia e a patogénese séo diferentes em adultos e criangas:
sendo os primeiros geralmente relacionados a isquemia e o ultimo a cardiopatias congénitas ou
cardiomiopatias. °

Desta maneira infere-se que quando IC é considerada causa mdltipla a Taxa de
Mortalidade se assemelha ao que ocorre na populacdo adulta sugerindo que as causas
consideradas basicas tenham relagéo direta com 1C 161725

Uma limitacdo do estudo foi a utilizag&o de bancos de dados oficiais que podem conter

informacdes heterogéneas, no que se refere ao preenchimento correto das declaracdes de obito
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e conhecimento das regras dos CID utilizados. Entretanto, esses sdo o0s dados disponiveis de
maior abrangéncia, que contempla todos os 6bitos registrados no Brasil.

Outra limitacéo foi a disponibilidade de acesso as outras linhas do atestado de obito que
sO estavam disponivel a partir de 1999 em todos os estados da federacdo, o que nos levou a
avaliar causas multiplas apenas no periodo de 1999 a 2019.

Conclusao

A IC como causa basica de 6bito apresentou reducdo da taxa de mortalidade no periodo
de 1996 a 2019. A melhora no diagndstico etioldgico da IC pode ter contribuido com essa
reducdo. As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de 6bito por IC. Quando
IC foi considerada causa multipla, as doencas que mais foram citadas como causa basica foram
DAC e MAC.
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ARTIGO 2

Correlacgao entre dbitos por Insuficiéncia Cardiaca em Pediatria no Brasil, IDHM
e Indice de Vulnerabilidade Social

Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) pediatrica acomete 0,87 a 7,4 por 100.000 criancas,
apresentando uma mortalidade estimada em 5 anos do momento do diagndstico.* A progressio
da doenca é rastreada por sintomas, ecocardiograma e biomarcadores. O tratamento é
extrapolado principalmente da literatura sobre 1C em adultos.! Estudos recentes demonstram
diferencas entre a fisiopatologia da IC peditrica e adulta, sugerindo abordagens distintas para
as duas populacdes.'?

Pesquisas epidemioldgicas sobre a IC em criancas sdo desafiadoras e sua associacdo
com fator social é pouco estudada.® A IC é a via final de diversas doencas e devemos considerar
que este termo refere-se a um conceito chamado c6digo lixo ou garbage code, introduzido no
primeiro estudo do Global Burden of Disease — GBD para causas que ndo deveriam ser
consideradas como causas basicas do 6bito*°. Por serem pouco especificas, sdo pouco Uteis
para estratégias de intervencéo para evitar o 6bito.%’

Em contrapartida, conhecer o perfil da taxa de mortalidade por IC pode representar
também um indicador de qualidade da assisténcia a salde, pois a desigualdade no acesso e a
qualidade da atencdo médica sdo resultados relacionados a maior proporcao de 6bitos por causa
mal definida 81011

Um estudo brasileiro conduzido por Malta e al*! revelou que a taxa de mortalidade
cardiovascular, analisada por métodos diferentes, apresentou queda nos ultimos anos,
chamando a atencdo para heterogeneidade entre as unidades da federacdo. Outro estudo
brasileiro mostrou que a reducao da mortalidade por IC ocorreu nas unidades da federagdo onde
houve menor incremento do Indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM).” Em
relagio ao Indice de vulnerabilidade social (IVS), um estudo publicado por Drachler et al®
mostrou que 0s municipios com maior vulnerabilidade apresentaram mais internacdes e

maiores taxas de mortalidade por todas as causas.

Em nosso estudo verificaremos a correlagéo entre os 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca
nos menores de 20 anos e o indice de vulnerabilidade social e o IDHM por macrorregiao

brasileira no ano 2000, e no periodo de 2010 a 2021.
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Materiais e métodos

Estudo descritivo da correlacdo das taxas de mortalidade por IC, outras DAC, MAC e
causas enddgenas, IDHM e VS por macrorregido Brasileira, no ano 2000, e no periodo de 2010
a 2021.

O IDHM foi obtido no site Atlas Brasil (http://www.atlasbrasil.org.br) por macrorregido

brasileira, e deriva do indice de Desenvolvimento Humano (IDH).*2 O IDHM leva em
consideracao o progresso nas dimensdes basicas de saude, educacéo e renda, avaliando riqueza,
alfabetizacdo, expectativa de vida e taxas de natalidade em cada municipio da Unidade
Federativa do Brasil.® Esse indice varia de 0 a 1, com nimeros mais proximos de 1, indicando
maior desenvolvimento humano. 812
O IVS é complementar ao IDHM e permite um mapeamento Unico da exclusdo e
vulnerabilidade social nos 5.565 municipios brasileiros.> O 1VS, que sintetiza dados de
infraestrutura urbana, capital humano e renda/trabalho, avaliados a partir de dezesseis
subindicadores com pesos distintos, indica o acesso, auséncia ou insuficiéncia de alguns
"ativos™ em areas do territorio brasileiro, que deveriam, em principio, estar ao alcance de todos
os cidaddos.®2 O IVS trata da discriminacdo e exclusdo social e varia de 0 a 1, sendo 0 a
situacdo ideal ou perfeita e 1 a pior. Quanto maior o indice, maior a vulnerabilidade social,
portanto, valores entre 0 e 0,2 representam vulnerabilidade social muito baixa; 0,201 e 0,3:
baixo; 0,301 e 0,4: média; 0,401 e 0,5: alto e 0,501 e 1: muito alto.’? O IVS de cada
macrorregido brasileira para o intervalo temporal do estudo foi extraido do site Atlas de
Vulnerabilidade Social (disponivel em http://ivs.ipea.gov.br/), construido a partir de
indicadores do Atlas de Desenvolvimento Humano.*? O IVS estava disponivel somente para o
ano 2000 e anualmente no periodo de 2010 a 2021 o que constituiu a limitacdo do periodo
utilizado para as outras varidveis do estudo.
As informagdes sobre os 6bitos foram obtidas no website do Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade (SIM) (https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10),*3

composto pelos conjuntos de todas as declaragdes de obito (DO) registradas no Brasil, ano a
ano, em cada Unidade da Federagdo.’* Foram selecionados os Obitos que ocorreram nos
menores de 20 anos por macrorregido Brasileira no ano 2000 e no periodo de 2010 a 2021. Foi
utilizada para a selecdo da causa bésica de oObito a 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial da Saude
(CID 10).** As causas basicas foram agrupadas em: IC (150-50.9 ), outras DAC (100 a 199,
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excluindo 150-50.9), MAC (Q20 a Q 28) e demais causas endogenas (demais capitulos do CID-
10 com exclusao das causas externas e mal definidas).

As informacges referentes as populacgdes, utilizadas para produzir as taxas de
mortalidade por 100 mil habitantes, foram derivadas de célculos estatisticos realizados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base nos censos e projecdes, que
estdo disponiveis de 1980 a 2050 por macrorregido brasileira, sexo, faixa etéaria e pelos totais.™
Foram utilizadas as estimativas de 2000 e de 2010 a 2021, nas faixas etarias 0-9 anos, excluidos
0s nascidos vivos do periodo, 10-19 anos, em ambos 0s sexos e em cada macrorregido do Brasil.
Para os menores de um ano foi utilizado o nimero de nascidos vivos disponivel no sistema de
informacdes sobre nascidos vivos (SINASC) no ano 2000, e o periodo de 2010 a 2021.

Os Obitos foram agrupados por: 1) faixa etaria: <1 ano, 1-9 anos, 10-19 anos
(adolescentes); 2) regido geografica: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste; 3) Causa
béasica IC, outras DAC, MAC, Outras causas endogenas.

As taxas de mortalidade por causa basica, macrorregido brasileira e ano foram
correlacionadas individualmente com o IDHM e com o IVS de forma linear com a construgédo
dos gréaficos de dispersdo. Para analise dos dados e construcdo da tabela e dos gréaficos, foi
utilizado o Excel 2016.

Resultados Preliminares

No Brasil ocorreram 116463 ébitos no ano 2000 e 1672796 no periodo de 2010 a 2021.
A distribuicdo por faixa etaria foi de 59,86% dos dbitos nos menores de 1 ano, 12,78% entre 1
e 9 anos e 27,36 entre 10 e 19 anos. A IC apresentou taxa de mortalidade nos menores de 20
anos no ano de 2000 de 0,25 por 100 mil habitantes e no periodo de 2010 a 2021 de 0,23 por
100mil habitantes.

A taxa de mortalidade por IC foi maior na regido Nordeste chegando a alcangar o valor
4,1 por 100 mil habitantes na faixa etaria dos menores de 1 ano. Nas demais faixas etarias 0s
resultados encontrados foram bem menores, ndo ultrapassando 0,51 por 100 mil habitantes nos
adolescentes.

A regido Norte revelou a segunda maior taxa de mortalidade por IC nos menores de 1
ano, correspondendo a 3,12 por 100mil habitantes.

Houve variacdo das taxas ao longo dos anos e por macrorregides, no entanto, nas regides

Norte, Nordeste e Centro-Oeste, os valores foram maiores no ano 2000 e menores no ultimo
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ano analisado (2021). Na faixa etaria dos menores de 1 ano no Nordeste, os valores de taxa de
mortalidade, por 100mil habitantes passou de 4,1 a 0,65. Nas regifes sul e sudeste os valores
das taxas de mortalidade sofreram menos alteragdes ao longo do periodo estudado, na mesma
faixa etaria.

Entretanto, quando as demais faixas etarias foram analisadas (1 a 9 anos e adolescentes)
observou-se menores variag¢Oes nas taxas de mortalidade por IC, e ainda assim valores menores
ao término do periodo avaliado. Na regido Norte, a populacdo adolescente apresentou a maior
variacdo na taxa de mortalidade por IC, os valores passaram de 0,51 por 100mil habitantes no
ano 2000 para 0,17 por 100mil habitantes em 2021.

Em relacdo as outras DAC, a regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade no ano
de 2012 com 20,11 por 100mil habitantes nos menores de 1 ano. Ao passo que a maior taxa de
mortalidade por demais DAC entre 1 e 9 anos foi 2,7 por 100 mil habitantes no ano de 2011 e
3,4 por 100mil habitantes nos adolescentes no ano de 2016 na regi&o Norte.

Ja nos casos de MAC as taxas de mortalidade por 100 mil habitantes foram altas em todas
as regides geograficas, destacando-se o Centro-Oeste com uma taxa de mortalidade de 135 por
100 mil habitantes no ano de 2013.

Quando as causas enddgenas foram estudadas, as maiores taxas de mortalidade foram nos
menores de 1 ano chegando ao valor de 2307,4 por 100 mil habitantes na regido Norte.

De maneira geral, as regides Norte e Nordeste foram as regides geograficas que tiveram
0s maiores valores das taxas de mortalidade dentre as causas estudadas, principalmente nos
menores de 1 ano.

Em relacéo aos indicadores socioecondmicos observamos que em todas as faixas etarias
analisadas (menores de 1 ano, 1 a 9 anos e adolescentes) o comportamento das taxas de
mortalidade em relacdo ao IVS e ao IDHM foram muito parecidas, em todas as regides
geogréficas, evidenciando a tendéncia de quanto maior a taxa de mortalidade, maior o IVS e
menor o IDHM.

As maiores taxas de mortalidade ocorreram nas regides Norte (N) e Nordeste (NE),
correlacionando-se diretamente com o IDHM e inversamente ao IVS.

A figura 1A mostra a correlacédo entre 1VS e taxa de mortalidade por IC outras DAC,
MAC e causas enddgenas em menores de 1 ano por macrorregido brasileira nos anos 2000,
2010 a 2021. As regides N e NE apresentaram as maiores taxas de mortalidade e os maiores
valores de IVS. Os valores dos VS nestas regides eram mais dispersos no grafico do que das

demais regides sugerindo maior diferenca nos indices obtidos ao longo do periodo analisado.
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Figura 1A- Correlacgéo entre VS e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, outras
doencas e malformacdes do aparelho circulatorio, causas endégenas em menores de 1 ano
por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

Na figura 1B foi verificada a correlacdo entre 1VS e taxa de mortalidade por IC, outras
DAC, MAC e causas enddgenas em criancas 1-9anos por macrorregido brasileira nos anos
2000, 2010 a 2021. Nesta faixa etaria, fica evidente a diferenciacdo das regides Sudeste (SE),
Sul (S) e Centro-Oeste (CO) em relacdo ao IVS apresentado. Porém quando analisamos as
regibes N e NE os dados do VS sdo bem dispersos em todas as causas basicas de Obitos
analisadas, incluindo as causas endogenas.
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Figura 1B — Correlacdo entre IVS e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, outras
doencas e malformacdes do aparelho circulatorio, causas endégenas em criancas de 1-9
anos por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

Na figura 1C foi verificada a correlacdo entre 1VS e taxa de mortalidade por IC, outras
DAC, MAC e causas enddgenas em adolescentes por macrorregido brasileira nos anos 2000,
2010 a2021. A regido N apresenta dados de I1VVS muito distintos ao longo do periodo analisado,
incluindo valores altos sugerindo alta vulnerabilidade social. A regido S mantém padrdo bem

uniforme de IVS e de taxa de mortalidade em todas as causas basicas consideradas.

06
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Figura 1C — Correlacdo entre IVS e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, outras
doencgas e malformacdes do aparelho circulatorio, causas endogenas em adolescentes por
macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

A figura 22 mostra a correlagdo entre IDHM e taxa de mortalidade por IC outras DAC,
MAC e causas enddgenas em menores de 1 ano por macrorregido brasileira nos anos 2000,
2010 a 2021. As regides N e NE apresentaram as maiores taxas de mortalidade e os piores
IDHM. Historicamente, estas RG registram muitas desigualdades socioecondmicas. A regido S
apresentou 0 melhor IDHM e apesar de algumas flutuacdes no grafico apresentou as menores

taxas de mortalidade.
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Figura 2A- Correlacdo entre IDHM e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
outras doencas e malformaces do aparelho circulatorio, causas endégenas em menores
de 1 ano por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021

Na figura 2 B verifica-se um aumento na taxa de mortalidade por DAC na regido Centro-
Oeste, apesar da pouca variagdo no IDHM da regido, sugerindo um evento relacionado
diretamente a causa basica de 6bito na regido. Nesta faixa etéria, as regies N e NE continuam
apresentando piores IDHM e maiores taxas de mortalidade em todas as causas bésicas

consideradas no estudo.
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Figura 2B — Correlacdo entre IDHM e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
outras doengas e malformac@es do aparelho circulatério, causas endogenas em criangas
1-9anos por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021

Na figura 2C, 0 mesmo comportamento de aumento na taxa de mortalidade na regido CO
pode ser observado, ou seja, valores de IDHM com pouca variabilidade, porém taxas de
mortalidade elevadas quando DAC foi analisada. Diferentemente da correlacdo entre 1VS e
causa bésica de dbito, o IDHM mostrou variabilidade menor nos valores que constituem o
indice no periodo estudado. A regido N evidenciou grande variabilidade nos valores do IDHM
nesta faixa etaria em todas as causas basicas de obito estudadas.

Apesar do IVS e do IDHM ndo poderem ser comparados diretamente devido a
composicdo distinta dos fatores que constituem os calculos dos indices, é possivel observar que
quando a causa bésica estudada foi a IC os valores dos indices foram bem distintos ao longo
dos anos, assim como a variabilidade das taxas de mortalidade, principalmente nas regides N e
NE.
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7-Consideracoes finais

Ao longo da série temporal , de 1996 a 2019, foi identificada reducdo dos 6bitos por
insuficiéncia cardiaca em todas as RG do Brasil. Tal fato pode sugerir algumas interpretacées.
Dentre elas, a de que tenham aumentado as medidas preventivas, diagnoéstico precoce e
tratamento adequados das MAC e DAC. Além disso pode ter havido melhora na qualidade do
preenchimento das DO, com menor utilizacdo de garbage codes e melhor categorizacdo de
causas endogenas de obito.

Ainda que a IC na populacdo dos menores de 20 anos apresente comportamento
epidemioldgico distinto da faixa etaria adulta,’* e seja considerada um garbage code, as taxas
de mortalidade por IC quando analisadas pelo método de causas mdaltiplas auxiliam no
entendimento do processo de doencas que culminaram com o 6bito.

Tal fato pode ser ilustrado ao se verificar que a principal faixa etaria em que ocorrem
0s Obitos por IC dentre os menores de 20 anos, foi a faixa etaria dos menores de 1 ano de idade,
sendo as MAC as principais causas associadas aos 0bitos por IC nesta populagéo.

A agregacdo de multiplas comorbidades ao processo de morte requer a avaliacdo de
todas as doencas que contribuem para o 6bito.> Mencionar e codificar as maltiplas condigGes
que contribuem para o 6bito por IC propicia uma oportunidade para estudar as mortes para a
qual a IC pode ter contribuido e outras causas de mortes que competem com a IC na selecédo da
causa subjacente.5’

Além disso, a avaliacdo das causas multiplas de morte produz uma visdo, abrangente,
multidimensional e de carater atualizado para o estudo da mortalidade, permitindo melhor
analise da relacdo entre os determinantes da morte de uma sindrome complexa com mdultiplas
etiologias possiveis numa populacao especifica,menores de 20 anos, e para o planejamento e
implementacéo de politicas publicas de salde.®

Quando os indices socioeconémicos foram correlacionados com as taxas de mortalidade
por IC, evidenciou-se que quanto piores 0s indices maiores as taxas de mortalidade, sugerindo
uma situacdo complexa em que iniquidades interferem de forma multimodal no dbito.

No Brasil, as regides Norte e Nordeste apresentaram o0s piores indicadores
socioecondmicos, além das maiores taxas de obito por IC quando comparada com as outras
RG. Tal fato corrobora com dados de alguns estudos da literatura e da OMS associando 6bitos
por IC a piores indicadores socioecondmicos.-1®

Deste modo, estudos que interpretem a relagcdo entre indicadores socioeconomicos e

dados de mortalidade, considerando caracteristicas sociodemograficas, ajudam na analise das
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iniquidades em saude e na promog¢édo de medidas que tenham impacto to na redugéo dos 6bitos
e de melhora na qualidade de vida de uma populacéo.

Uma limitacdo do estudo foi a utilizacdo de bancos de dados oficiais cujas informagdes
de preenchimento podem conter falhas incluindo desconhecimento das regras de uso dos CID
utilizados, entretanto esses sdo os dados disponiveis de maior abrangéncia, de preenchimento

obrigatorio que contempla todos os ébitos registrados no Brasil.
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8-Conclusoes

O conhecimento da taxa de mortalidade por IC como causa basica e como causa
multipla evidenciou que a utilizagdo das causas multiplas de morte pode ser considerada um
importante instrumento complementar na avaliacdo e planejamento das a¢des de salde, j& que
estas podem retratar melhor o perfil de mortalidade de uma populacéo.

Nosso estudo revelou ainda que as regides do Brasil que apresentavam menor IDH e
maiores valores de IVS foram as que tiveram as maiores taxas de mortalidade por IC, sugerindo
que a melhora/modificacéo destes indicadores socioecondmicos pode interferir diretamente na
diminuicdo e prevencdo dos dbitos, e na melhora da qualidade de vida da populacéo.
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Tabela 1 — Taxa de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca, outras doencas e malformacdes do
aparelho circulatério e demais causas endégenas*, indice de vulnerabilidade social e Indice de
desenvolvimento Humano por ano e macrorregido brasileira entre criancas e adolescentes.

Taxa de mortalidade por 100.000

Nascidos vivos

Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Regiio Ano |SVI | IDHM Menores de 1 ano 12a9 anos 10 a 19 anos
IC Outras | MAC Demais IC Outras | MAC | Demais 1IC Outras | MAC | Demais
DAC Causas DAC Causas DAC Causas
enddgenas endbgenas endogenas
Norte 2000 0,57 0,56 2,06 4,82 74,99 230747 048 146 1,65 35,11 051 337 0,26 20,08
Norte 2010 044 0,67 2,28 16,97 110,31 1624,56 0,09 1,20 141 30,63 0,29 2,58 0,35 20,78
Norte 2011 0,35 0,69 3,19 1434 99,76 1569,43 0,31 139 1,64 28,19 0,12 2,64 0,38 21,14
Norte 2012 0,32 0,70 1,62 20,11 125,17 1759,87 0,19 1,40 1,53 30,23 043 311 0,60 2295
Norte 2013 033 0,71 0,64 1436 99,59 1438,05 0,09 1,14 1,04 27,07 0,26 2732 0,43 19,80
Norte 2014 0,30 0,72 2,80 16,48 120,31 1555,26 0,26 0,86 1,60 29,19 0,17 2,99 0,34 21,25
Norte 2015 030 0,71 3,12 1340 108,75 148228 0,13 1,10 1,39 26,16 025 275 048 1947
Norte 2016 0,28 0,72 2,28 1593 104,38 1427,20 0,13 1,40 1,53 28,75 023 339 0,40 20,27
Norte 2017 0,28 0,73 2,24 1247 117,69 141134 0,20 0,76 1,29 26,17 0,11 234 042 1839
Norte 2018 0,29 0,73 1,25 13,16 113,40 136235 0,10 1,14 1,44 26,39 0,11 1,92 0,19 19,07
Norte 2019 0,28 0,73 1,59 10,84 117,31 132931 0,14 1,16 1,53 27,01 0,17 2723 0,42 1949
Norte 2020 0,28 0,74 0,66 9,61 105,09 1290,30 0,14 0,96 1,34 2338 0,20 2,04 0,31 20,20
Norte 2021 0,30 0,72 0,65 8,11 108,36 129475 0,17 1,15 1.64 2496 017 2722 0,34 21,16
Nordeste 2000 0,52 0,55 4,10 1220 61,55 203433 046 144 1,31 30,95 044 279 031 1625
Nordeste 2010 041 0,67 1,07 14,86 97,96 1465,48 0,23 1,31 1,67 2276 032 296 0,43 18739
Nordeste 2011 0,34 0,69 1,76 12,93 101,88 1428,90 027 1,07 1,40 22,77 0,34 3,07 0,49 18,79
Nordeste 2012 0,32 0,69 2,04 1045 109,05 1476,76 024 140 149 21,76 0,28 3,16 041 19,14
Nordeste 2013 031 0,70 1,70 11,08 96,41 1391,92 0,12 1,32 1,33 19,73 025 2283 042 1822
Nordeste 2014 031 0,71 2,28 11,88 105,39 1359,04 0,17 1,23 1,41 20,52 0,22 3,02 0,38 17,30
Nordeste 2015 0,32 0,71 1,89 10,99 104,45 1326,01 0,09 1,31 1,52 19,06 0,22 3,01 046 18,02
Nordeste 2016 0,296 0,714 226 13,82 112,04 154223 0,18 1,60 1,52 2421 0,31 331 0,39 20,01
Nordeste 2017 031 0,72 1,59 1321 118,19 1488,17 0,16 1,29 1,62 24,18 0,18 2,78 0,50 19,79
Nordeste 2018 030 0,721 1,19 13,74 114,60 1456,65 0,11 1,32 1,87 2488 026 227 0,41 1991
Nordeste 2019 0,30 0,93 2,36 13,29 127,04 1462,73 0,15 146 1.86 24,14 0,30 2,64 0,44 20,02
Nordeste 2020 0,30 0,73 1,43 15,05 103,93 1305,20 0,05 0,85 0,95 14,73 0,14 1,64 0,27 15,09
Nordeste 2021 0,32 0,71 0,65 10,60 99,93 1249.96 0,12 1,04 1,26 17,93 0,14 2,11 0,31 17,82
Sudeste 2000 0,38 0,71 2,30 16,31 104,96 1700,84 0,07 1,04 1,33 20,05 0,12 1,84 0,29 12,70
Sudeste 2010 030 0,77 1.42 12,19 103,33 1159,58 0,07 1,10 1,04 16,20 0,08 1,57 0,32 13,82
Sudeste 2011 024 0,78 1,22 13,03 106,41 1145,10 0,09 1,01 1,09 1596 0,10 1,71 0,37 13,88
Sudeste 2012 0,24 0,79 0,78 11,45 102,01 1134,84 0,03 0,97 1,07 16,17 0,11 2,11 0,19 14,31
Sudeste 2013 0,25 0,80 0,96 10,11 104,65 1112,82 0,09 1,12 1,18 16,13 0,09 224 0,22 14,21
Sudeste 2014 0,24 0,80 0,51 12,09 108,63 1086.61 0,05 098 1,01 15,64 0,05 2,64 0,40 13,63
Sudeste 2015 0,24 0,80 0,67 11,20 104,16 105791 0,11 1,04 1,25 14,50 0,07 2,60 0,21 13,81
Sudeste 2016 0,23 0,81 0,35 523 52,33 538,63 0 0,34 0,50 6,17 0,04 0,84 0,08 5,37
Sudeste 2017 023 0,81 0,69 547 4992 512,57 0,01 033 0,50 5,93 0,01 0,75 0,08 4,40
Sudeste 2018 0,23 0,815 0,17 11,68 107,24 1054,83 0,05 1,12 1,17 15,80 0,05 1,99 0,26 12,26
Sudeste 2019 0,22 0,82 0,82 10,15 108,79 1083,77 0,07 095 1,08 16,37 0,07 2,06 0,28 12,43
Sudeste 2020 0,23 0,81 0,38 10,74 98,06 990,21 0,04 0,84 1,10 14,63 0,12 2,55 0,31 16,02
Sudeste 2021 0,24 0,80 0,69 9,72 100,36 1019,33 0,09 0,99 1,33 16,20 0,09 224 0,23 17,35
Sul 2000 0,31 0,68 1,11 5,76 79,60 1086,67 0,05 0,67 1,42 19,14 0,12 146 0,45 11,66
Sul 2010 023 0,76 0,81 3,51 75,70 734,51 0,08 0,34 0,87 12,86 0,04 1,15 0,30 12,18
Sul 2011 0,19 0,77 1,32 6,61 75,11 736,86 0,08 0,81 1,11 12,51 0 1,11 0,34 11,36
Sul 2012 0,18 0,77 0,26 6,03 7546 712,68 0,08 0,71 0,99 13,07 0,11 1,40 0,30 12,87
Sul 2013 0,18 0,79 0,78 3,88 75,97 686,85 0,08 0,39 1,00 12,49 0,11 1,07 0,28 12,96
Sul 2014 0,17 0,79 0,00 4,54 7844 697,17 0,03 0,71 0,97 12,09 0,09 145 0,22 11,20
Sul 2015 0,19 0,79 0,25 295 71,34 679,90 0,03 0,75 1,33 11,84 0,02 1,36 0,18 11,40
Sul 2016 0,18 0,80 0,26 3,83 72,74 653,92 0,03 0,61 1,23 13,50 0,07 1,01 0,27 11,91
Sul 2017 0,18 0,80 0,00 6,54 77,21 675,55 0,12 0,77 1,24 12,06 0,05 1,10 0,09 11,55
Sul 2018 0,18 0,80 0,25 7,07 111,15 936,45 0,06 0,84 1,74 18,05 0,07 1,62 0,42 15,62
Sul 2019 0,18 0,81 0,52 7,77 110,08 957,27 0,09 1,33 1,18 18,56 0,05 1,38 0,26 15,30
Sul 2020 0,19 0,79 0,53 5,60 94,15 861,72 0,06 0,88 1,10 12,40 0,05 1,14 0,33 13,73
Sul 2021 0,18 0,79 1,10 7,45 113,16 885,40 0,09 0,67 1,69 16,56 0,10 1,11 0,39 16,23
Centro-oeste 2000 041 0,66 344 11,60 126,34 170774 0,18 1,98 2,35 27,70 0,29 329 0,49 18,16



Centro-oeste
Centro-oeste

Centro-oeste
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2010
2011
2012
2013
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2016
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0,30
0,26
0,25
0,25
0,25
0,25
0,24
0,24
0,23
0,23
0,24
0,24

0,76
0,78
0,78
0,78
0,79
0,79
0,79
0,79
0,80
0,8
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0,79
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0,88
0,00
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1194,30
1096.65
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1.64
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1.84
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1.24
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24.84
21,36
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23,44
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23,30
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0,08
0,23
0,27
0,08
0,15
0,12
0,08
0,12
0,12

0,16
0,12

2,51
1,75
2,56
224
1,74
2,16
2,25
1,79
2,14
1,37
2,19
245
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0,16
0,19
0,54
0.46
0.50
0,46
0,23
0,31
0,43
0,59
0.35
0.32

17,54
18,28
19,63
17,17
16,77
18,75
18,78
16,89
15,70
16,54
16,62
17,01



Taxa de mortalidade por 100.000
Nascidos vivos

Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes

Ano | SVI | IDHM Menores de 1 ano 1la9anos 10 a 19 anos
IC Qutras | MAC Demais IC Qutras | MAC | Demais IC Outras | MAC | Demais
DAC Causas DAC Causas DAC Causas
endégenas endégenas endégenas

2000 0,57 0,56 2,06 4,82 74,99 230747 0,48 1,46 165 35,11 0,51 3,37 0,26 20,08
2010 0,44 0,67 2,28 16,97 110,31 1624,56 0,09 1,20 1,41 30,63 0,29 2,58 0,35 20,78
2011 0,35 0,69 3,19 1434 99,76 1569,43 0,31 1,39 1,64 28,19 0,12 2,64 0,38 21,14
2012 0,32 0,70 1,62 20,11 125,17 1759,87 0,19 1,40 1,53 30,23 043 311 0,60 22,95
2013 0,33 0,71 0,64 1436 99,59 1438,05 0,09 1,14 1,04 27,07 0,26 2,32 0,43 19,80
2014 0,30 0,72 2,80 16,48 120,31 1555,26 0,26 0,86 1,60 29,19 0,17 2,99 0,34 21,25
2015 0,30 0,71 3,12 13,40 108,75 1482,28 0,13 1,10 1,39 26,16 0,25 2,75 0,48 19,47
2016 0,28 0,72 2,28 15,93 104,38 1427,20 0,13 1,40 153 28,75 0,23 3,39 0,40 20,27
2017 0,28 0,73 2,24 12,47 117,69 1411,34 0,20 0,76 1,29 26,17 0,11 2,34 0,42 18,39
2018 0,29 0,73 1,25 13,16 113,40 1362,35 0,10 1,14 1,44 26,39 0,11 1,92 0,19 19,07
2019 0,28 0,73 1,59 10,84 117,31 1329,31 0,14 1,16 153 27,01 0,17 2,23 0,42 19,49
2020 0,28 0,74 0,66 9,61 105,09 1290,30 0,14 0,96 1,34 23,38 0,20 2,04 0,31 20,20
2021 0,30 0,72 0,65 8,11 108,36 1294,75 0,17 1,15 1,64 24,96 0,17 2,22 0,34 21,16
2000 0,52 0,55 4,10 12,20 61,55 2034,33 0,46 1,44 1,31 30,95 0,44 2,79 0,31 16,25
2010 0,41 0,67 1,07 1486 97,96 1465,48 0,23 131 1,67 22,76 0,32 2,96 0,43 18,39
2011 0,34 0,69 1,76 12,93 101,88 1428,90 0,27 1,07 1,40 22,77 0,34 3,07 0,49 18,79
2012 0,32 0,69 2,04 10,45 109,05 1476,76 0,24 1,40 1,49 21,76 0,28 3,16 0,41 19,14
2013 0,31 0,70 1,70 11,08 96,41  1391,92 0,12 1,32 1,33 19,73 0,25 2,83 0,42 18,22
2014 0,31 0,71 2,28 11,88 105,39 1359,04 0,17 1,23 1,41 20,52 0,22 3,02 0,38 17,30
2015 0,32 0,71 1,89 10,99 104,45 1326,01 0,09 131 152 19,06 0,22 3,01 0,46 18,02
2016 0,296 0,714 2,26 13,82 112,04 1542,23 0,18 1,60 152 2421 0,31 3,31 0,39 20,01
2017 0,31 0,72 1,59 13,21 118,19 1488,17 0,16 1,29 1,62 24,18 0,18 2,78 0,50 19,79
2018 0,30 0,721 1,19 13,74 114,60 1456,65 0,11 1,32 1,87 24,88 0,26 2,27 0,41 19,91
2019 0,30 0,73 2,36 13,29 127,04 1462,73 0,15 1,46 1,86 24,14 0,30 2,64 0,44 20,02
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