ORTALIDADE POR DOENCA ISQUEMICA
DO CORACAO EM JUIZ DE FORA, 1979-1995

. Aubores ] RESUMO

Darial Almeids de Oliveirai2 Objetivo: Estudar a tendéncia temporal da mortalidade por doenga
Anselmo Duarte Rodrigues? isquémica do coragdo em Juiz de Fora, no periodo de 1979 a 1995.
Leonardo de Lucca Schiavon? Materiais e Métodos: Foram calculados os coeficientes de mortali-

Maria Teresa Bustamante Teixetaa dade por 100.000 habitantes a partir dos dados do Sistema de Infor-
Rogeiio Baumgratz de fal macées sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde e dos Cen-

sos de 1980 e 1991 do IBGE. Utilizou-se a correlagdo de Pearson
para a anélise da tendéncia temporal.
Resultados: A anélise dos dados demonstrou tendéncia & queda nos
coeficientes padronizados, tanto nos homens (p <0,01), quanto nas
mulheres (p < 0,001). Houve redugdo da mortalidade em ambos os
sexos nos grupos etérios dos 70 anos e mais (p <0,001), bem como
nos grupos de 60 a 69 anos (p <0,01). Apresentaram declinio, tam-
bém, o grupo etario dos 50 a 59 anos em ambos os sexos (p <0,05)
e os coeficientes brutos nos homens (p<0,05) e nas mulheres
(p<0,01).
Discussdo: A diminuicdo da mortalidade pode ser relacionada a al-
teracdo na histdria natural da doenca, a modificagao na prevaléncia
dos fatores de risco e/ou & melhor assisténcia médica ao infartado.
Conclusdo: O padrao geral de mortalidade por doenca isquémica
do coracao em Juiz de Fora para o periodo de 1979 a 1995 foi de
declinio.
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INTRODUCAO

MATERIAIS
EMETODOS

doenca cardiovascular constitui um

problema de primeira grandeza em

satide ptblica, pois é a principal cau-
sa de morte no Brasil e na maioria dos pai-
ses do ocidente. Associados a sua génese
estdao alguns fatores de risco, que podem
ser divididos em potencialmente modifica-
veis (tabagismo, hipertensao arterial, hiper-
colesterolemia e diabete mellitus) e nao
modificaveis (idade avancada, sexo mascu-
lino, historia de cardiopatia familiar).

Nos paises desenvolvidos foi relata-
da uma tendéncia a queda na mortalidade
por doenca cardiovascular apds um perio-
do de grande crescimento e estabiliza-
géo2,4,8-9,13-14,16,TS-19,25-23,3:1-34_ Esse deCI I’nio fOl
demonstrado primeiramente nos Estados
Unidos na década de 70 e tornou-se esta-
vel nos anos subsequentes. Posteriormen-
te outros paises relataram tendéncias seme-
Ihantes. Num estudo®* que considerou o
periodo de 1950 a 1978, os Estados Uni-
dos, Australia, Japao, Canadd, Nova Zelan-
dia e Israel mostraram a mais alta queda
para ambos os sexos. Na Suica, Finlandia
e Franca um declinio superior a 20% foi

evidente somente nas mulheres. Na Italia e
em outros paises observou-se alguma que-
da apenas nas mulheres. A explicacio para
esse declinio na mortalidade, aventada por
varios autores*®'41833 foi uma mudanca
favoravel nos fatores de risco para a doen-
ca cardiovascular e melhorias nos proce-
dimentos diagnésticos e terapéuticos de as-
sisténcia ao paciente com infarto agudo do
miocardio e com coronariopatia crénica.

Ainda é grande a caréncia de estudos
sobre mortalidade por doencga cardiovas-
cular nos paises em desenvolvimento. Num
estudo?® nas Américas, em que o Brasil ndo
foi incluido, foram demonstradas tendén-
cias contrastantes, tais como declinio em
paises do Cone Sul e aumento em paises
da América Central.

O presente artigo descrevera a ten-
déncia da doenca isquémica do coragao
no municipio de Juiz de Fora no periodo
de 1979 a 1995. Cabe lembrar que des-
crever o comportamento de um fendémeno
através do tempo e verificar a existéncia de
tendéncias estdo entre os principais objeti-
vos da analise de séries histdricas'.

Foram utilizados os dados das de-
claracoes de ébito fornecidos pelo Siste-
ma de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saide em CD-
ROM, sendo usado o programa Tab (ver-
sdo 1.7a) para a tabulacdo dos 6bitos e
formacao da série histérica de 1979 a
1995. Em relacao a qualidade dos dados
é conveniente ressaltar que a cobertura
esta perto de 100% e que para o periodo
em questao o percentual de 6bitos atri-
buidos a causas mal definidas foi de ape-
nas 2,66%. Estimou-se as populagdes que
constituem os denominadores dos coefi-
cientes através de interpolacao linear sim-

ples, tendo como base os dados dos cen-
sos de 1980 e 19912, Foram calcula-
dos os coeficientes brutos, especificos por
idade e padronizados por idade (pelo
método direto segundo a populagao mun-
dial?®), segundo o sexo, para a doenca is-
quémica do coragdo (categorias 410 a
414 da CID 92 revisao), tendo como base
cem mil habitantes. Para a analise das ten-
déncias procedeu-se o cédlculo do coefici-
ente de correlagao de Pearson?® entre o ano
e os coeficientes de mortalidade. Nas fai-
xas etarias de 0 a 9 anos foram registrados
Obitos em apenas um ano, tornando o cal-
culo da correlagao impossivel de ser feito.
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RESULTADOS

Grafico 1

No municipio de Juiz de Fora, a do-
enga cardiovascular representou 39,60%
dos 6bitos registrados no periodo de 1979
a 1995, perfazendo um total de 17.724 6bi-
tos, constituindo assim a primeira causa de
morte, seguido das neoplasias (11,93%) e
das doencas respiratorias (10,77%). A do-
enca isquémica do coragao foi responsa-
vel no periodo por 31,20% das mortes por
doenca cardiovascular, constituindo a pri-

Mortalidade por doenca isquémica do coragao
em Juiz de Fora, 1979-1995
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Tabela 1

meira causa dentro desse grupo.

Os coeficientes padronizados para a
doenca isquémica do coragdo (gréifico 1)
apresentaram um valor méximo em 1979,
tanto nos homens (204,84) quanto nas mu-
lheres (117,45), e um valor minimo em
1990 também para ambos os sexos (ho-
mens: 75,99 e mulheres: 37,27). Ha um
aumento ap6s 1990, com um pico em tor-
no de 1992 (homens: 139,20 em 1993 e
mulheres: 74,53 em 1992) e queda em
1995 (homens 131,90 e nas mulheres
60,08).

As tabelas 1 e 2 mostram os resulta-
dos da correlacdo de Pearson para os coe-
ficientes de mortalidade. Os coeficientes de
mortalidade padronizados tiveram tendén-
cia & queda tanto no sexo masculino
(p<0,01) quanto no feminino (p <0,001).
Apresentaram igual tendéncia os coeficien-
tes de mortalidade especificos por idade
para a faixa etaria acima dos 70 anos em
ambos os sexos (p<0,001) e dos 60 a 69
anos, também em ambos os sexos (p < 0,01).
No sexo masculino houve tendéncia a
declinio na faixa etdria dos 50 a 59 anos
(p <0,05) e nos coeficientes brutos (p <0,05).
No sexo feminino houve, ainda, queda para
os coeficientes brutos (p <0,01).

Correlacio de Pearson entre o ano e os coeficientes de mortalidade por doenga
isquémica do coragao, sexo masculino, Juiz de Fora, 1979-1995

Coeficiente de mortalidade Coeficiente de correlagao de Pearson p
Coeficiente padronizado -0,688 <0,01
Coeficiente bruto -0,468 <0,05

Coeficiente especifico 0-9

Correlacao nao realizada

Coeficiente especifico 10-19 0,357 0,080
Coeficiente especifico 20-29 0,049 0,425
Coeficiente especifico 30-39 0,229 0,189
Coeficiente especifico 40-49 -0,197 0,224
Coeficiente especifico 50-59 -0,514 <0,05
Coeficiente especifico 60-69 -0,626 <0,01
Coeficiente especifico 70 e + -0,741 <0,001

.;(HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFICIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VOL. 25 - N° 2 - MAIO/AGOSTO 1999J




DISCUSSAO

Tabela 2

Correlacao de Pearson entre o ano e os coeficientes de mortalidade por doenca isquémica do

coracao, sexo feminino, Juiz de Fora, 1979-1995

Coeficiente de mortalidade Coeficiente de correlagao de Pearson p
Coeficiente padronizado -0,763 <0,001
Coeficiente bruto -0,586 <0,01

Coeficiente especifico 0-9

Correlacao nao realizada

Coeficiente especifico 10-19 0,063 0,405
Coeficiente especifico 20-29 -0,104 0,346
Coeficiente especifico 30-39 0,213 0,206
Coeficiente especifico 40-49 -0,072 0,391
Coeficiente especifico 50-59 -0,350 0,840
Coeficiente especifico 60-69 -0,660 <0,01
Coeficiente especifico 70 e + -0,817 < 0,001

Q5T

O presente estudo demonstrou uma
tendéncia a queda na doenca isquémica
do coragdo estatisticamente significante
para Juiz de Fora no periodo de 1979 a
1995. Esse declinio foi similar ao descrito
para a cidade e o estado de Sao Paulo®?2%22
e para os paises do Cone Sul, como a Ar-
gentina, Uruguai e Chile?, contrastando
com a tendéncia a aumento encontrada no
Brasil>*,

E sabido que a medida que os paises
em desenvolvimento se urbanizam, conse-
guem controlar as doencgas infecciosas e
parasitarias e a expectativa de vida ao nas-
cer aumenta, ocorre a emergéncia das do-
encas cronico-degenerativas, em especial
a doenga cardiovascular'. Autores?® que
estudaram as Américas demonstraram que
a magnitude e a severidade da doenca car-
diovascular excedeu as expectativas, parti-
cularmente na América Latina e no Caribe,
onde o problema emergiu rapidamente e
pode ser entendido como uma verdadeira
epidemia. A tendéncia a redugao da mor-
talidade cardiovascular nos paises desen-
volvidos foi claramente observada no perio-
do de 1968 a 1987 no Canada e Estados
Unidos. A Argentina, Chile, Uruguai, Bar-
bados e Trinidad-Tobago exibiram uma ten-
déncia a queda menos pronunciada que a
observada nos Estados Unidos e Canada.

A Costa Rica, Guatemala e Cuba tiveram
coeficientes baixos inicialmente e um de-
clinio muito lento, sendo que El Salvador e
Republica Dominicana apresentaram au-
mento. Na Costa Rica e Cuba, o nivel inici-
al foi similar aos paises caribenhos de lin-
gua inglesa e o declinio comegou mais tar-
dia e lentamente.

No Brasil, verifica-se, ja na década de
80, um aumento nos coeficientes de mor-
talidade por doencga cardiovascular®. Em
1988 essa doenga foi responsavel por 40%
dos 6bitos de individuos com idade a partir
de 45 anos e 15% na faixa etaria de 15 a
44 anos, atingindo, precocemente, pesso-
as jovens em plena fase produtiva. Como
exemplo de magnitude das perdas econé-
micas, estima-se em 814.964 o nimero de
anos produtivos perdidos no Brasil por
mortalidade precoce (entre 15 e 59 anos)
para 1985. Isto significa uma média de anos
perdida por pessoade 12,5 para os homens
e de 13,4 para as mulheres. Jaem 1991 es-
tima-se um total de 1.300.000 anos perdi-
dos por doenca cardiovascular®. A distribui-
cao da doenga cardiovascular pelas regi-
oes do pais foi heterogénea, e a sua impor-
tancia relativa tem sido maior no Sul e Su-
deste. Nessas regioes ela representou, em
1988, 33,8 e 33,3% dos 6bitos respectiva-
mente. No Norte e Nordeste, foi responsa-
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CONCLUSAO

vel por cerca de 16% dos 6bitos, enquan-
to na regiao Centro-Oeste apresentou uma
proporgao intermediaria, com 24,5% da
mortalidade>®. De acordo com estudos na-
cionais disponiveis, com a excegao da ci-
dade e o Estado de Sao Paulo®??', ndo exis-
te evidéncias do padrao de queda da mor-
talidade. Mesmo assim, na cidade de Sao
Paulo, ndo se observou declinio entre os
mais jovens®.

A queda da mortalidade por doenca
cardiovascular em Juiz de Fora pode ser re-
lacionada?’?? a uma alteragao da histéria
natural da doenca por provavel alteragao
na prevaléncia dos fatores de risco bem
como a melhoria da assisténcia médica ao
infartado.

Em relacdo a histéria natural da do-
enca, a diminuigdo da prevaléncia dos fa-
tores de risco poderia ser aventada como
explicagao, apesar da caréncia de estudos
acerca dos mesmos em nosso meio.

Quanto a melhor assisténcia ao infarta-
do®, é inegavel a contribuicao que os servi-
cos de urgéncia tém oferecido, com uso de
drogas e aparelhagem modernos para o aten-
dimento das emergéncias cardiovasculares.
Além disso, as unidades coronarianas contri-
bufram em muito para a diminui¢do da mor-
talidade e morbidade, especialmente ap6s o
infcio do uso da terapia de trombélise e pre-
vencao de arritmias, a utilizagdo mais ampla
e eficaz da angioplastia e a melhoria do trata-
mento cirdrgico da doenga coronariana. Fi-
nalmente, o uso de medicamentos no com-
bate ao reinfarto, a remodelago cardiacaea
insuficiéncia cardiaca, em especial os
inibidores da enzima de conversao da angio-
tensina II'73°, constituiram um avanco na te-
rapéutica da doenga coronariana na tltima
década e devem ser considerados no con-
texto de medidas que contribuiram para a ate-
nuagdo da mortalidade cardiovascular em
nosso meio.

O presente estudo evidenciou ten-
déncia a reducao nos coeficientes de mor-
talidade por doenga isquémica do coragao
no municipio de Juiz de Fora, no periodo

de 1979 a 1995, especialmente para as fai-
xas etarias mais avangadas.

1244
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SUMMARY

MORTALITYBYISCHAEMIC  Objective: To determine the trends of ischaemic heart
HEART DISEASE IN JUIZDEFORA,  disease mortality rates in Juiz de Fora (State of Minas Ge-
19791995 rais, Brazil) from 1979 to 1995. Materials and Methods:

Oficial population figures and data on deaths from
ischaemic heart disease were used to calculate mortality rates per 100,000 population.
The deaths from ischaemic heart disease were taken from the “Sistema de Informacées
sobre Mortalidade do Ministério da Saude”. The population data were taken from the
censuses for 1980 and 1991. The Pearson’s correlation was made for analysis of temporal
trend. Results: The Pearson’s correlation showed a decrease in ischaemic heart disease
mortality rates in both men (p < 0.01) and women (p<0.001). There were decline in both
genders in the age groups 70 (p <0.001) and 60-69 (p < 0.01). The age group 50-59 in both
sex and the crude mortality rates in men also showed the profile of decline (p<0.05).
Discussion: The decline can be related to changes in natural history of disease with a more
benign course of the infirmity due to a decrease in prevalence of risk factors and the
improvement of medical care. Conclusion: The trends of ischaemic heart disease mortality
rates in Juiz de Fora from 1979 to 1995 showed a profile of decline, specially in the elderly

people.

KEY WORDS: /schaemic Heart Disease, Mortality, Descriptive Epidemiology.
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