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

Resumo
Introducao:
Existem poucos dados de séries temporais sobre a Insuficiéncia Cardiaca (IC) em
menores de 20 anos, tanto como causa bésica ou como causa multipla de 6bito, quanto por sua

associacdo, com indicadores socioecondmicos.

Objetivo:

Analisar a distribuicdo das taxas de mortalidade por IC como causa basica ou multipla
de 6bito nos menores de 20 anos, por sexo e regido geogréafica 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 6bitos por IC em menores de 20 anos,
ocorridos no Brasil, entre 1996 e 2019, em ambos 0s sexos por regido geografica. Foram
utilizadas bases anuais de 6bitos obtidos do site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude, e selecionadas as declaraces de 6bito (DO) em que a IC, foi encontrada em
qualquer parte da DO (partes | e 1I). Foi considerado IC, o codigo 1-50 seguido de qualquer
digito na 10% revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude. Para o calculo das taxas de mortalidade foram considerados os dados
populacionais fornecidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Foi feita
correlacdo entre causa béasica por IC e o IDHM e o IVS, disponibilizados pelo site do Instituto

de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

Resultados:

Ocorreram 2.151.716 6bitos 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 causas
basicas identificadas foram doencas perinatais, causas externas, causas mal definidas, doengas
do sistema respiratorio, doengas infecciosas e parasitarias, malformacdes do aparelho

cardiovascular (MAC) e doencas 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 regido geografica a MP por IC foi maior na regido Nordeste. Os 6bitos por IC
como causa bdasica ocorreram principalmente nos menores de 1 ano, em ambos os sexos. Na
correlagdo das taxas de mortalidade por IC com os indicadores socioecondmicos, verificou-se
que as regides Norte e Nordeste, que apresentaram as maiores taxas de mortalidade por IC,

foram as regides geograficas 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 causa basica, entre 1996 a 2019 . As regides
geograficas com as maiores taxas de Obito por IC foram as mais desfavorecidas
socioeconomicamente. A andlise dos dados de mortalidade por IC, como causa mdultipla,

permitird 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, either as an underlying cause or multiple causes of death, and for its association with

socioeconomic indicators.
Objectives:

To analyze the distribution of HF mortality rates as the basic cause or multiple causes
of death in children under 20 years of age, by gender and geographic region 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 geographic region.
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 | and 11) were selected. It was considered HF, the I-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 basic cause by HF and the IDHM and 1VS, available on the website of the Institute for

Applied Economic Research (IPEA).
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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 geographic
region, MP by HF was higher in the Northeast region. Deaths due to HF such as basic cause
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 geographic region 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 geographic region with the highest rates
of death from HF were the most socioeconomically disadvantaged. The analysis of HF

mortality data, as multiple cause, will allow dimensioning of public policies.
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1. Introdugéo

Estatisticas relacionadas a mortalidade empregando a causa basica de Obito séo
importantes ferramentas para monitorizacéo da salde publica e no planejamento de politicas de
salde. 12 A primeira causa de mortalidade no mundo deve-se as doengas cardiovasculares
(DCV), sendo a Insuficiéncia Cardiaca (IC) incluida neste grupo de causas. Entretanto, a IC
ndo caracteriza um diagnd6stico etioldgico , pois é considerada a via final comum de diversas
patologias podendo justificar os niimeros 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 o6bitos classificados como
IC.345 Evidéncias sugerem ainda que a etiologia da IC na populagdo pediatrica variou entre
regides geograficas e de acordo com a idade.>>® Desta forma, conhecer a distribuicio das taxas
de 6bitos por IC na populacdo pediatrica, pode viabilizar medidas de intervencdo para prevenir
sua ocorréncia e diminuir o impacto negativo na qualidade de vida.

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

No primeiro artigo foram estudadas as taxas de mortalidade por 100mil habitantes por
IC, como causa basica 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, 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 0s
determinantes sociais representados pelo indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e pelo indice

de Desenvolvimento Humano por Municipio (IDHM).

2. Consideracdes Iniciais
2.1 A importancia da analise dos Obitos Infantis em Pediatria
A mortalidade infantil € um importante indicador de saude 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 condic¢des de vida, satde e baixo

nivel de desenvolvimento social e econdémico.®
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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 2000.2 Alguns autores
atribuem essa queda, especialmente, a mudancas nas condicoes de satde e vida da populag&o.’
Alguns pontos foram destacados nesse processo: melhoria nos servicos de atencdo primaria a
salde que proporcionou maior acesso ao pré-natal e promocdo do aleitamento materno,
aumento da cobertura vacinal, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga
no primeiro ano de vida, melhoria na distribuicao de renda, incremento no nivel de escolaridade
da mée, e melhores condigbes de habitacio e alimentacdo.”®° Apesar da reducio da taxa de
mortalidade em todas as regiGes 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 reducdo 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 6bito, a investigacdo, em especial a investigacdo do 6bito
infantil, tem como objetivos: determinar o perfil de mortalidade, identificar as causas do 6bito,
e orientar as medidas de prevencéo e controle.®

O Brasil vem avancando na reducdo da mortalidade infantil, mas ainda € 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 ébito

As estatisticas de mortalidade em Saude Publica utilizam uma sé causa para cada 6bito,
desde os trabalhos de Graunt no século XV11.1° Entretanto, classificar a causa basica de morte
é relativamente simples quando esta mencionada uma so6 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 6bito, convencionou-se, em 1900,
durante a Conferéncia Internacional para a Revisao da Lista Internacional de Causas de Morte,
analisar dados sobre uma causa Unica de morte, ou seja, selecionar para cada 0bito uma causa,
caracterizada como “causa de morte”, “causa primaria” ou “causa principal”. Em 1948, durante

a realizacdo da Conferéncia Internacional para aprovar a Sexta Revisdo da Classificacdo
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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 patoldgicos que conduziram diretamente a morte ou (b) as circunstancias do
acidente ou violéncia que produziram a leséo fatal”. Para padronizar e homogeneizar critérios,
capazes de assegurar a comparacao entre diferentes areas, a sele¢do da causa basica de morte
ficou definida de acordo com regras normatizadas internacionalmente em conjunto com cada
revisdo da CI1D.%1%! | A selecdo da causa basica é feita através de um sistema seletor de causa
bésica desenvolvido pela secretaria de vigilancia em saude a partir de um sistema mundial

adaptado. Nesse sistema sdo digitadas as informac6es da cadeia de eventos que culminaram

com o 6bito, linhas a,b,c,d e parte Il da DO.

FE4 Ministério da Saude . H:z 8
SCB - Seletor de Causa Basica

Sistema Local

> DADOS DO FALECIDO

Nimero da DO: Tipo de Obito 1dade: Sexo:

Parte I

LHEIRINE

Parte IT

Outros Fatores Patoldgicos Tempa

fonte: http://sistemas.saude.rj.gov.br/sch_local/sch.asp?oper=sch

A importancia da causa basica de morte em salde publica esta relacionada a prevencéo,
pois as acdes poderdo ser mais eficientes e eficazes quando se age no inicio de uma sucessdo
de eventos que possam levar a morte, diminuindo um grande nimero de mortes prematuras
evitaveis e o sofrimento das pessoas e proporcionando a reducdo dos custos sociais e
econdmicos decorrentes dessas mortes. %2 Portanto, quando a IC é descrita como causa bésica
significa que com as informagdes da DO néo foi possivel estabelecer uma causa, etiologia, para

o desfecho.

2.3 Causas multiplas de 6bito

A morte raramente se deve a uma causa somente, pois além da doenca ou doencas que
determinam a morte, com grande frequéncia estdo presentes outras que, associadas ou nao entre
si, contribuem direta ou indiretamente no processo que leva a morte.

Sao excluidas das tabulagdes 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 conseqiienciais ou terminais, quer
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como outras causas que contribuem para a morte, embora néo participando da cadeia de eventos
iniciada pela causa basica.>!

Considerando as limitacGes das estatisticas de mortalidade que levam em conta somente
a causa basica e o fato de a morte nem sempre ser devida a uma s causa, desenvolveu-se a
metodologia denominada de causas mdultiplas de morte para o aproveitamento de todas as
causas, basica e associadas, informadas na DO.10:12

A analise da mortalidade sob o enfoque das causas mdltiplas 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, h4& 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 prontuarios medicos, laudos de necrdpsia ou resultados de
exames laboratoriais.®>!* No Sistema de Informacio 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 duracdo prolongada néo fatais, mas suficientemente sérias para
serem mencionadas na DO ou para as causas de morte que sao dificilmente classificadas como
causa basica de morte (apresentam maiores razdes mengdes/causa basica).'2

Entretanto, os dados de causas multiplas de morte também séo Uteis para certas causas
gue apresentam menores razdes mencOes/causa basica, mas sdo responsaveis por grande
namero de dbitos, por exemplo doenga isquemica cerebral, ou outras causas que sdo objeto de
investigagdo em programas de vigilancia epidemiolégica, mortes maternas, doengas de
notificagdo compulséria, doengas ocupacionais.®%1!

Em um estudo pediatrico realizado por Adebiyi et al** em que IC foi estudada pelo
método de causas mudltiplas de Obito, a sepse, a hipoplasia de ventriculo esquerdo e a
insuficiéncia respiratoria aguda foram as principais causas de 6bito, 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 satde 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 fungéo cardiacas.
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Ainda que as defini¢des da doenca possam variar, a IC pode ser descrita como uma falha
do coracdo em fornecer sangue para a circulacdo sisttmica ou pulmonar em uma taxa de fluxo
apropriada.®#

Nos adultos, o aumento na incidéncia de IC esta relacionado aos avancos terapéuticos
no tratamento do infarto agudo do miocérdio, da hipertensdo arterial e mesmo da IC, o que
ocasiona maior sobrevida e, consequentemente, aumento da frequéncia de internacGes
hospitalares por essa sindrome, gerando altos custos para paises cuja populacdo idosa é
crescente, 11415

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

No Brasil, um estudo realizado na populacdo adulta avaliando as taxas de mortalidade
considerando IC como causa bésica de morte entre 2008 a 2018 revelou declinio progressivo
de Obitos em todas as regides geograficas brasileiras.'®'’ Essa tendéncia foi semelhante a
observada em outro estudo realizado em diferentes regies do mundo.>!’ Tais achados
poderiam ser justificados por melhorias no acesso ao sistema de salde, no tratamento da IC, e
nas condigdes socioeconémicas da populagéo.®

No entanto, apesar da diminui¢do nos o6bitos por IC, de acordo com dados do SUS,
houve 3.085.359 hospitalizacdes por IC de 2008 a 2019. E a despeito dessa reducao evolutiva
no numero de admissdes verificados no levantamento realizado, 0s 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 hospitalizacdes por DCV.8 Portanto compreender melhor a etiologia da IC e ofertar
maior acesso aos servigos de saude com diagnostico e tratamento das patologias que possuem

como via final a IC poderia reduzir o relato como causa basica de obito.

2.5 Insuficiéncia cardiaca em criancas
A IC em criancas é considerada um diagnostico complexo, que pode ser secundario a
uma variedade de etiologias, incluindo malformacgdes congénitas do aparelho circulatorio
(MAC), miocardiopatias ou condi¢des adquiridas.3*>1°
Enquanto a epidemiologia da IC foi extensamente estudada em adultos, dados

sobre incidéncia, prevaléncia e taxa de mortalidade por IC em criancas n&o séo bem definidos.*°
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Existe uma escassez de estudos sobre o tema em Pediatria devido & 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. 1819

Rossano et al'® estudando a IC na populagéo 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 2006.1319

No entanto, apesar das disparidades entre os dados sobre as taxas de mortalidade por IC
em menores de 20 anos, os estudos vém mostrando diminuicdo global atribuidos a esta causa
ao longo dos anos.'8221:22 Estima-se que varios fatores tenham contribuido para a diminuicio
da mortalidade de pacientes com IC na Gltima década, destacando-se a abordagem percutanea
e cirargica mais precoce das MAC, que sdo a comorbidade mais prevalente nos pacientes
menores de 20 anos com IC, 19.21.22.23

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 Saude disponibiliza verbas especificas para realizacio
dos testes em nivel nacional *

Outra medida que pode ter contribuido para a diminuigdo das taxas de mortalidade € a
realizacdo rotineira de ecocardiografia fetal em gestantes com mais de 35 anos de idade ou
outros fatores de risco para malformagdes fetais auxiliando no diagnéstico de MAC
intradtero.?22

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 diagndstico na causa basica de 6bito.’
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2.6 Importéncia dos indicadores em saude e dos determinantes sociais

O estudo dos indicadores de satde é fundamental para estruturar as bases que possibilitam
mensurar desigualdades em salde e nortear a tomada de decisdo baseada em evidéncia em
salide 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
informacao relevante sobre determinados atributos e dimens@es do estado de satde, bem como
do desempenho de um sistema de satde.?® Eles procuram descrever e monitorar a situagio em
salide de uma populac¢do, sendo dinadmicos 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 informacédo demogréfica, geografica e de causa de morte, podendo ser utilizada
para quantificar os problemas de salde e determinar ou monitorar prioridades ou metas em
salde. %

Entretanto, nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional, observa-
se um extraordinario avanco no estudo das relacBes 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 é particularmente marcante no estudo das desigualdades
de salde entre grupos populacionais que, além de sistematicas e relevantes, sdo também
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 econémica, social,
ambiental, politica, governamental, cultural e subjetiva, que afetam positivamente ou
negativamente a salde de individuos, segmentos sociais, coletividades e populacbes e
territorios.®

Entretanto, os determinantes sociais ndo podem ser avaliados somente pelas doencas
geradas, pois védo alem, influenciando todas as dimens6es do processo de saude das populagdes,
tanto do ponto de vista do individuo, quanto da coletividade na qual ele se insere.

O principal desafio dos estudos sobre as relagGes entre determinantes sociais e saude
consiste em estabelecer uma hierarquia de determinagdes entre os fatores mais gerais de
natureza social, econémica, politica e as mediagdes 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 informagdes obtidas por indicadores de salide como a taxa de
mortalidade por uma doenca, e indices obtidos a partir de DSS podem ajudar a entender como
questdes de natureza socioeconémica podem interferir no binbmio saude-doenca, uma vez que
amortalidade é a fonte mais antiga e comum de dados sobre a situagdo de satde da populagio.?®

Como a morte é um evento Unico e claramente identificAvel que reflete a ocorréncia e a
gravidade de uma doenca, conhecer as taxas de mortalidade por IC e a forma com se
correlaciona com os DSS pode ajudar a adotar medidas que exercam impacto direto na
diminuicdo destes valores.

Por ser o Brasil um pais de extensa dimenséo geogréafica e com muitas diferengas culturais
e sociais optamos por realizar nosso estudo utilizando a divisdo pelas regides geogréficas :
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

saude.

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 os paises em quatro niveis do desenvolvimento humano. Foi criado pelo
paquistanés Mahbub Ul Hag em colaboracdo com o indiano Amartya Sem, sendo usado pela
primeira vez no programa das NagGes 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 Relatorio para o Desenvolvimento Humano, divulgado nacional e
globalmente, e um instrumento essencial para apresentar o desempenho socioecondmico
mundial %1011

Ele avalia o desenvolvimento socioeconémico de um municipio, estado ou pais por
meio da andlise de dados sobre salde, educacdo e renda, adquiridos pela avaliacdo da riqueza
por meio do produto interno bruto (PIB) médio 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 dimensdes 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 dimensdes. A longevidade € medida pela
expectativa de vida ao nascer, calculada por método indireto a partir dos dados dos censos
demogréficos 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 atraveés
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 s&o agrupados por meio da média geométrica, resultando no IDHM.*3

Embora mecam 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 populacao ter acesso a servicos
de satde e compreender informacdes referentes ao tratamento de um quadro clinico complexo.

Um estudo brasileiro utilizando estes indicadores, revelou diminuicdo na mortalidade
por DCV nos adultos nos estados do Rio de Janeiro, S&o 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 € o IDHM mostraram boa correlacdo com a
reducdo na taxa de mortalidade por DCV. A reducdo nas taxas de mortalidade por DCV,
acidente vascular cerebral e doencas isquémicas do coracdo no estado do Rio de Janeiro nas

ultimas décadas foi precedida por um aumento no IDHM.!8

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 disposicdo de todo cidad&o, 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 condi¢cdes de bem-estar das

populagBes nas sociedades contemporaneas.®!? (Quadro1)
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V5

Porcentagem de pessoas em domicilios com zbastecimento de dgua @ esgotamento sanitdrio inadequados.

Porcentagem da populzgdo gue vive em domidlios urbanos sem senico de coleta de lxo.

V5 infraestrutura urbana ) s . . .
Forcentagem de pessoas gua vivem em domicilios com renda per capita inferior a meio salaric-minimo

ide 2010) e qua gastam mais de uma hora zté o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneraveis e gue
retomam dizriamente do trabalho.

Mortalidade até um ano de idzde.

Porcentagem de criangas de 0 2 5 anos que n3o frequantam a escola.

Porcentagem de pessoas de 6 a 14 anos que no fraguentam 2 escola.

Porcentagem de mulheres de 10 2 17 2nos de idade gue tiveram filhos.

) Porcentagem ce m3es chefes da familia sem o ensino fundamental completo e com pelo menos um filho
V5 capitzl humano menaor de 15 anos de idade, no total de mulheres chefes de familia.

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

Porcentagem de criangas gue vivem em domicilios em que nenhum dos moradares tem o ensing fundamen-
tal complata.

Porcentagem de pessoas de 15 2 24 anos gue ndo estudam, nZo trabalham e possuem renda domiciliar per
capita igual ou inferior 2 meio salario-minimo (de 2010), na populagdo totzl dessa faikz etaria,

Proporgin de pessoas com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio salZrio-minima {2010).

Taxa de desocupacio da populagdo de 18 anos ou mais de idade.

Forcentagem de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental completo e em ocupagdo informal.
IVS renda e trabalho g P i i P pes

Porcentagem de pessoas em domicilios com renda per capita inferior a maio salaric-minima (de 2010) &
dependentes de idosos.

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

Fonte: Ipea (2015a; 2015h).

Quadro 1- Indicadores que compBem as trés dimensdes do IVS

O IVS varia de 0 a 1, mas com andlise inversa em relacdo ao IDH, pois quanto menor
0 IVS, menor seria a desigualdade naquela regido, e quanto maior o I\VVS, mais desigual a regido
sera. Assim, 0 a 0,2 indica uma vulnerabilidade social muito baixa; 0,201 a 0,3 € 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 condic¢des de saude no qual esta populacéo esté envolvida. No caso da IC, isso
se torna muito evidente uma vez que para este diagnostico complexo ha necessidade de acesso
aos servicos de satde e compreensédo de conceitos para conducgéo adequada do tratamento pelas
familias.?2?’

No contexto dos estudos de mortalidade por doengas cardiovasculares, um artigo

publicado por Khan et al % revelou que os condados dos EUA com mais vulnerabilidades
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sociais tiveram maior mortalidade prematura por DCV, apresentando ainda variagdes por
caracteristicas demograficas e geogréficas, corroborando com a proposta do nosso estudo.
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3. Consideragdes Eticas
As bases do DATASUS utilizadas estdo disponiveis no site e ndo contém informacgdes 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-se da necessidade de preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e havendo liberagao pelo comité de ética em pesquisa (CEP) resolugdo numero
44662215400005257(anexo2).

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

projeto relacionado.
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4. Hipoteses

Identificar as causas basicas de 6bito quando IC foi mencionada nas outras linhas da
DO, possibilitaria conhecer as principais etiologias que estavam presentes no momento do 6bito
e que contribuiram para este desfecho, ajudando a criar medidas de satde publica voltadas para
melhorar a linha de cuidados na IC.

Poderiamos hipotetizar que os indicadores socioecondmicos (IVS e IDHM) de
diferentes aréas geograficas refletem o acesso a saude, diagnostico e tratamento das patologias,
que possuem como via final comum a insuficiéncia cardiaca, podendo estar associados a

maiores taxas de mortalidade na infancia e adolescéncia no Brasil.
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5 . Justificativa

A ocorréncia e a distribuicdo dos dbitos por IC na populagéo de criangas e adolescentes
é fundamental para subsidiar o desenvolvimento de politicas e a¢6es direcionadas a tratar as
patologias que levam a IC. Esses dados poderiam resultar na reducdo do desfecho da doenca
com estratégias de intervengdes adequadas a preservacao da qualidade de vida, modificando
desta forma, os indicadores de mortalidade por consequéncias da doenca.

A correlacdo dos dados sobre mortalidade com indicadores socioecondémicos é
extremamente importante para o campo das politicas publicas, principalmente as relacionadas
a saude.

Quando o IDHM é analisado, questdes basicas de desenvolvimento em salde como
educacdo, acesso a salde, estudo e expectativa de vida sdo considerados. Ao passo que ao
utilizarmos o IVS temos um indice que reflete situacfes de auséncia ou insuficiéncia, que a
principio, deveriam estar a disposi¢do 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 populacao de criancas e adolescentes por RG, a interferéncia dos determinantes sociais neste
cenario e a formulagdo de estratégias de satde publica que minimizem ébitos e inequidades, e
promovam qualidade de vida.
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6 . Objetivos

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

Analisar as tendéncias das taxas de mortalidade e a mortalidade proporcional por IC na
faixa etéria dos menores de 20 anos, em ambos 0s sexos, € nas regides geograficas, no periodo
de 1996 a 2019, no Brasil, considerando IC como causa basica e como causa multipla de o6bito.
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7. Artigo 1

“Insuficiéncia cardiaca como causa de 6bito em criancgas 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 IC podem diferir de acordo com a idade.

Objetivo:

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

Material e métodos:

Estudo descritivo de séries historicas de registro de débitos 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 Informética
do Sistema Unico de Salde (DATASUS). Para a analise por causas multiplas foram
selecionadas as declaracdes de obito (DO) em que a IC foi descrita em qualquer parte da DO
(partes I e ).

Resultados:

Foram registrados 2.151.716 6bitos no periodo do estudo em menores de 20 anos no Brasil.
Destes 6bitos, 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
maultiplas foram o dobro das taxas de mortalidade por IC como causa basica.

Concluséo:

A 1C como causa basica de 0bito apresentou reducao da taxa de mortalidade no periodo de 1996
a 2019. A melhora no diagnéstico etiologico da IC pode ter contribuido com essa redugdo. As
regibes 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 béasica foram DAC
e MAC.



33

“Heart failure as a cause of death in children and adolescents in Brazil**

Abstract

Introduction:
Heart failure (HF) is a condition with high morbidity and mortality among adults. There
is limited data on the behavior of HF in individuals under 20 years of age. The causes and

clinical presentation of HF can differ according to age.

Objective:
To describe the mortality rates due to HF as the underlying or multiple cause of death

in individuals under 20 years of age, by sex and Brazilian macroregion, from 1996 to 2019.

Materials and methods:

Descriptive study of historical series of HF-related deaths in individuals under 20 years
of age in Brazil, between 1996 and 2019, in both sexes and by geographic macroregion. Annual
death and population data were obtained from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS) website. For multiple cause analysis, death certificates (DC) were

selected in which HF was mentioned in any part of the DC (parts I and II).

Results:

A total of 2,151,716 deaths were registered in individuals under 20 years of age in Brazil
during the study period. Of these deaths, 4,779 were caused by HF. The most affected age group
was infants under 1 year. When HF was considered a multiple cause, cardiovascular diseases
were the main causes of death found. When compared, mortality rates due to HF as multiple
causes were twice as high as mortality rates due to HF as the underlying cause.

Conclusion:
Mortality rates due to HF as the underlying cause of death showed a reduction from
1996 to 2019. Improvements in the etiological diagnosis of HF may have contributed to this

reduction. The North and Northeast regions presented the highest HF-related mortality rates.
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When HF was considered a multiple cause, diseases most commonly cited as underlying causes

were cardiovascular diseases and congenital anomalies.
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7.1 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 tltima década, os Estados Unidos tiveram um aumento de 40% nas internagdes
pediatricas por IC com uma média anual de 14.000 internacdes e 7% de 0bitos.>

A etiologia e patogénese da IC diferem entre criangas 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 ,21%12 com
a limitacdo de serem regionais, realizados em um curto periodo e com um numero pequeno de
participantes. 1213

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

eventos que contribuiram para o 6bito nessa populacéo.

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

gue é um sistema andnimo de dados desenvolvido pelo Ministério da Sadde (MS) em 1975,
composto pelos conjuntos de todas as declaragdes de 6bito (DO) registradas no Brasil, ano a
ano, em cada unidade da federacéo.

As informagdes referentes as populagfes, utilizadas para produzir as taxas de

mortalidade por 100 mil habitantes, foram projecGes derivadas de calculos estatisticos
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realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com base nos censos e
suas projecdes, 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 informagfes sobre nascidos vivos (SINASC). As
taxas de mortalidade referentes a série estudada foram calculadas utilizando-se o total de dbitos
por causa basica dividido pelo nimero de nascidos vivos acrescidos dos menores de 1 ano até
20 anos no ultimo ano da serie estudada.

Os 0Obitos 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 basica de 6bito e causa
contribuinte a 10? Revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude da Organiza¢do Mundial da Saude (CID 10).

As causas basicas e contribuintes, coletadas através do baco de dados do DATASUS
foram agrupadas segundo a CID-10: infecciosas e parasitarias (AOO a B99), neoplasias e
hematoldgicas (C00 a D48 e D50 a D89), enddcrinas (E00 a E90), aparelho respiratdrio (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 afeccdes chamadas
associadas, a Ultima das quais chamada causa terminal ou direta. Outras causas que ndo entram
na cadeia iniciada pela bésica, 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 6bito, e que ndo foram selecionadas como causa basica*. As outras
linhas da DO utilizadas para construcdo das causas multiplas sé estavam disponiveis do ano de
1999 em diante, portanto o periodo utilizado para avaliacdo da causa multipla foi de 1999 a
2019. Para os Obitos ndo serem contabilizados em duplicata, consideramos IC como causa
multipla somente quando esta aparecia em qualquer linha da DO, que nédo fosse a causa bésica.

Todos os arquivos foram convertidos para analise a partir do programa Tab para
Windows verséo 4.15, do DATASUS.
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Os procedimentos quantitativos 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 ¢ esclarecido (TCLE) e foi
liberado pelo comité de ética em pesquisa (CEP) resolugdo numero 44662215400005257

(anexo2).

7.3 Resultados

Foram identificados 2.151.716 Gbitos 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 declaracdes de 6bitos. Em relagdo 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%) obitos 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 0s sexos podem ser vistas na tabela 1.

Tabela 1 - Mortalidade proporcional e taxa de mortalidade, por grupo de causas
basicas, em menores de 20 anos, segundo sexo e faixa etaria, no Brasil, de 1996 a 20109.

CAUSAS BASICAS DE <20 anos MASCULINO FEMININO
dBIT0S total Total <lano 1-4 5-9 10-14  15-19 Total <lano 1-4 5-9 10-14 15-19
INFECCIOSAS E | Obitos 138.769 76.575 46.216 13.895 4.292 3.802 6.269 61.948 36.549 12.566 3.737 2.994 4.687
PARASITARIAS | MP(%) 6,45 571 6,97 13,52 7,51 4,96 1,83 7,71 7,05 14,55 9,09 6,26 5,27
Mort100mil | 8,67 9,44 125,96 9,17 2,11 1,87 2,98 7,84 104,68 8,28 1,91 1,48 2,28
SISTEMA Obitos 139.334 76.603 41.848 17.026 4.295 4.202 7.456 62.580 32.559 15.829 3.873 3612 5.417
RESPIRATORIO | MP(%) 6,48 571 631 16,57 7,51 5,48 2,18 7,79 6,28 18,33 9,42 7,55 6,10
Mort100mil | 8,70 9,44 114,06 11,24 2,12 2,07 3,54 792 93,25 10,43 1,98 1,78 2,64
PERINATAL | Obitos 666.901 376.961 376.286 442 81 69 69 285670 | 285.123 361 79 54 45
MP(%) 30,99 28,12 56,74 0,43 0,14 0,09 0,02 35,55 54,98 0,42 0,19 0,11 0,05
Mort100mil | 41,65 46,46 1025,60 0,29 0,04 0,03 0,03 36,17 816,63 0,24 0,04 0,03 0,02
MAC Obitos 85.943 46.049 39.087 4.066 1.076 802 875 39.637 32.877 4.149 1.049 781 657
MP(%) 3,99 3,43 5.89 3,96 1,88 1,05 0,25 4,93 6,34 4,80 2,55 1,63 0,74
Mort100mil | 5,37 5,67 106,53 2,68 0,53 0,39 0,41 5,02 94,16 2,73 0,54 0,38 0,32
DAC Obitos 43.522 24.546 5.168 2.830 1.932 3.548 8.807 19.618 4.626 2.760 1773 3.033 5.881
MP(%) 2,06 1,83 0,78 2,75 3,38 4,63 2,57 2,44 0,89 3,20 4,31 6,34 6,62
Mort100mil | 2,72 3,02 14,08 1,86 0,95 1,75 4,18 2,48 13,25 1,82 0,91 1,49 2,87
Ic Obitos 4.779 2556 707 368 219 308 764 2217 655 395 202 303 527
MP(%) 0,22 0,11 0,03 0,01 0,01 0,01 0,03 0,10 0,03 0,01 0,009 0,01 0,02
Mort100mil | 0,29 0,31 192 0,24 0,10 0,14 0,36 0,28 1,87 0,26 0,10 0,14 0,25
EXTERNAS Obitos 558.684 458.427 15.120 22.847 22.569 39917 275.896 100.127 11.369 14.607 11.864 16.433 37510
MP(%) 25,96 34,20 2,28 22,23 39,49 52,06 80,68 12,46 2,19 16,92 28,85 34,36 42,22
Mort100mil | 34,89 56,50 41,1 15,08 11,12 19,67 131,06 12,68 32,56 9,63 6,07 8,10 18,28
MAL DEFINIDAS | Obitos 146.220 84.476 46.383 12.192 4.385 5.047 12.965 61.237 35.579 10562 3.450 3739 6.514
MP(%) 6,80 6,30 6,99 11,86 7,67 6,58 3,79 762 6,86 12,23 8,39 7,82 7.33
Mort100mil | 9,13 10,41 126,42 8,05 2,16 2,49 6,16 7,75 101,90 6,96 1,77 1,84 3,17
Todas as Gbitos 2151716 | 1.340.345 | 663.149 102.753  57.146 76669 341961 | 803.513 | 518.613 86330 41118 47.827 88.847
causas MP(%) 100.0 1000 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0 100,0
Mort100mil | 134,38 165,20 180747y 67,857 28,15 37,77 162,44 101,73 148537y 56913 21,05 23,58 43,32

MAC: malformacdes do aparelho circulatério; DAC: doengas do aparelho circulatorio; MP(%): mortalidade proporcional em
percentual;Mort100mil: taxa de mortalidade por 100mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na
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Dentre as causas basicas de oObitos identificadas nos menores de 20 anos, as causas
perinatais foram a principal causa de Obito 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 6Obito nessa idade e a segunda causa de 6bito dentre os menores de 20 anos. As causas
mal definidas ocorreram 2 vezes mais entre o 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
bésica e como causa multipla de 6bito, nos sexos masculino e feminino podem ser vistas na
figural.
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A andlise temporal das taxas de mortalidade de 1999 a 2019 mostrou que a mencgao de
IC quase dobrou quando comparada a causa basica em ambos os sexos. Ocorreu queda em
torno de 40% ao longo da série temporal na Taxa de Mortalidade por IC em ambos 0s sexos.
Na figura 2, as Taxa de Mortaldiade foram distribuidas anualmente por regido geografica do
Brasil. Quando IC foi relatada em qualquer linha do atestado de 6bito, as taxas de mortalidade
por 100mil aumentaram 3,4 vezes no Brasil. Nas regides Norte e Nordeste o aumento foi de
40%.

Figura 1 — Taxa de mortalidade por 100 mil habitantes por insuficiéncia cardiaca,
como causa bésica e multipla, nos menores de 20 anos, no Brasil. de 1996 a 2019; 1A: sexo

masculino; 2B sexo feminino
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Figura 2 — Taxa de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca como causa basica e causa
multipla nos menores de 20 anos, no Brasil. de 1996 a 2019, estratificadas por
macrorregido brasileira. 2A- causa béasica de dbito insuficiéncia cardiaca. 2B — causa
multipla de 6bito insuficiéncia cardiaca.

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

Tabela2 - Frequéncia de citacdo de Insuficiéncia cardiaca em qualquer parte do
atestado de obito ( linha A, B, C, d ou parte I1), no Brasil em menores de 20 anos de 1996
a 2019.

CAUSAS BASICAS DE <20 anos MASCULINO FEMININO
OBITOS total Total <lano 14 5-9 10-14  15-19 Total <lano 1-4 5-9 10-14 15-19
INFECCIOSAS E Obitos 296 144 56 29 10 17 32 152 62 39 18 12 21
PARASITARIAS % 3,34 13 0,68 0,23 0,39 0,74 3,78 1,54 0,97 0,45 03 0,52
SISTEMA Obitos 434 221 91 62 15 12 41 213 8BS 63 20 21 24
RESPIRATORIO % 512 21 1,44 0,35 0,28 0,95 531 2,12 1,57 0,5 0,52 06
NEOPLASIA E Obitos 321 1187 793 207 73 51 63 1232 822 229 61 70 50
SANGUE % 215 18,37 4.8 1,69 1,18 1,46 30,78 20,54 5,72 1,52 175 1,25
MAC Obitos 2419 1968 416 299 208 324 721 1651 404 300 195 297 455
% 45,61 9,64 6,93 4,82 7.51 16,71 41,26 10,1 7.5 4,87 742 11,37
DAC Obitos 3619 153 23 29 3 33 37 168 36 37 £ 34 30
% 3,54 0,53 0,67 0,72 0,76 0,86 4,19 09 0,92 0,77 0,85 0,75
ENDOCRINAS Obitos 141 66 9 19 13 7 18 75 20 20 9 10 16
% 1,53 0,21 0,44 03 0,16 0,42 1,87 0,5 05 0,22 0,25 04
SISTEMA Obitos a4 27 10 1 2 7 7 17 7 3 1 3 3
DIGESTIVO % 0,62 0,23 0,02 0,05 0,16 0,16 0,4 0,17 0,07 0,02 0,07 0,07
OUTRAS Obitos 416 179 123 26 10 5 15 237 180 41 4 5 7
MALFORMACDES % 4,15 2,85 0,6 0,23 0,12 0,35 5,91 4,5 1,02 01 0,12 0,17
OUTRAS Obitos 627 a7 72 101 53 a5 100 256 59 s T 41 g
% 86 1,67 2,34 1,23 1,04 2,32 6,38 147 0,87 09 1,02 2,12
Todas as causas Obitos 8317 4316 1593 73 415 501 1034 4001 1675 767 375 493 691
% 100 36,9 17,9 9,7 11,6 239 100 41,9 19,1 9,4 12,3 17,3

MAC: malformacdes do aparelho circulatério; DAC: doengas do aparelho circulatério; MP(%): mortalidade proporcional em percentual;
Mort100mil: taxa de mortalidade por 100mil (1) Mortalidade por 100 mil nascidos vivos (2) Mortalidade por 100 mil na populacéo de

0 a 4 excluidos os nascidos vivos

Ao analisarmos a tabela 2, verificamos que a principal causa de 6bito 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

maultipla, sendo mais importante nos menores de 1 ano.

7.4 Discussao

A IC nos menores de 20 anos pode ser considerada um diagnéstico complexo de
adoecimento, secundario a uma variedade de etiologias incluindo malformac@es do aparelho
circulatorio, cardiomiopatias ou condi¢des adquiridas, tais como sepse, toxicidade por drogas

e complicacBes pods transplante cardiaco. Ainda que a incidéncia da doenca seja baixa, a
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morbidade e a mortalidade sdo altas onerando o sistema de saude, além de aumentar os anos de
vida perdidos. 1" Em adultos, os custos anuais associados a hospitalizagdo por IC ultrapassam
30 bilhdes de dolares e a taxa de mortalidade chega a alcancar 7% nos Estados Unidos.?® A
estimativa € de que 14000 criangas s&o hospitalizadas anualmente por IC nos Estados Unidos.?°

Em nosso estudo foi verificado que a taxa de mortalidade por IC como causa bésica de
Obito correspondeu a oitava causa de morte em menores de 20 anos no periodo de 1996 a 2019.
Destes dObitos 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 mostrou maior taxa de
mortalidade foi a dos menores de 1 ano. Este dado corrobora com o achado da principal causa
basica de Obito: as causas perinatais.%?

Ao avaliar as outras linhas da declaracdo de Obito a IC participou da cadeia de
acontecimentos 3,4 vezes mais que quando relatada como causa béasica. Isso 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 mencionada como 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 1C na populagio de menores de 20 anos. 216272829 Ag demais causas encontradas, também
corroboram com os dados da literatura evidenciando que doencas respiratorias e doengas
infecto-parasitarias sdo causas de Obitos relevantes na populacdo dos menores de 20 anos,
podendo tanto serem responsaveis diretos como indiretos do desfecho fatal 2282

Em relacdo ao comportamento das taxas de mortalidade por IC ao longo da série
temporal foi observada diminui¢do dos nimeros em ambos 0s sexos. No entanto, nos ultimos
3 anos este perfil mudou e a tendéncia encontrada foi de aumento. Uma possivel explicacédo
para o fato foi 0 maior nimero de diagndsticos, quer seja por mais acesso aos servigos de salde,
quer seja por maior disponibilizagdo de conhecimento técnico para elaboracéo do diagndstico,
com consequentes 6bitos em decorréncia destes. Ha que se considerar ainda que este aumento
possa caracterizar apenas uma oscila¢do dentro da série temporal estudada.

Quando analisamos as Taxas de Mortalidade das regifes 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, € que a regido Nordeste seguida da regido Norte,

apresentaram as maiores taxas de mortalidade por IC tanto como causa basica como por causa
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multipla, corroborando com os dados encontrados no estudo de Villela et al 1° no que se refere
a populagéo adulta no Brasil.

O aumento das taxas de mortalidade observadas quando IC foi avaliada como causa
multipla de o6bito reforca o conceito de IC como garbage code, ou seja um cddigo inespecifico,
incompleto e que ndo identifica claramente a causa basica de 6bito por ser uma via final comum
de vérias doengas. Tal fato sugere ainda que considerar IC como causa bésica de dbito pode ser
um indicador ruim, uma vez que leva a um preeenchimento instisfatério do atestado de o6bito
pois a verdadeira causa basica do 6bito ndo foi identificada, correlacionando-se com regides
com piores indices socioecondmicos.’>?* Os dados encontrados evidenciaram que quando IC
foi considerada causa multipla a maior frequéncia de 6bitos ocorreu devido a doencas do
aparelho circulatério, 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. J& num
estudo norte americano 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, malformacgdes do aparelho circulatério,
doencas do aparelho respiratério, doencas infecto contagiosas e causas perinatais foram as
principais causas de morte identificadas, que corroboram com os dados encontrados em nosso
estudo.?”2829

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 maltipla. Tais dados suscitam a hipétese
de que o0 numero de diagndsticos de IC tenha aumentado na populagdo 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 ébito por diagnostico tardio, falta de acesso a
tratamento, gravidade do quadro, e/ou o0 nimero de diagndsticos aumentou por um aumento das
causas que levam a IC tais como cardiopatias congénitas, miocardiopatias, outras causas
associadas.>*>1"1925 Qutrossim, foram identificadas mais comorbidades ao longo das séries
temporais complicando a IC e levando ao desfecho do 6bito, justificando a manutencdo das

altas taxas de mortalidade encontradas nos estudos.?”28
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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 visdo parcial do status socioecondmico das regides ndo sendo possivel avaliar
fendmenos como desigualdade ou qualidade de vida e suas influéncias na mortalidade por IC,
apesar de no célculo 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 populagdes

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 basica de 6bito corroborando com os dados
encontrados em nosso estudo.!®

Devido a escassez de estudos multicéntricos de 1C na populagdo dos menores de 20 anos
as classificacGes 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 salde e
dificuldade de tratamento podem interferir diretamente no desfecho.

Como os estudos sobre IC em menores de 20 anos sdo escassos, fazer o diagndstico de
IC pode se tornar um desafio. A etiologia e a patogénese sdo 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 € considerada causa multipla a taxa de
mortalidade se assemelha ao que ocorre na populacdo adulta sugerindo que as causas
consideradas basicas tenham relagéo direta com 1C. 16172

Uma limitacdo do estudo foi a utilizacdo de bancos de dados oficiais que podem conter
informagdes heterogéneas, no que se refere ao preenchimento correto das declaracfes de obito
e conhecimento das regras dos CID utilizados. Entretanto, esses sdo 0s dados disponiveis de
maior abrangéncia, que contempla todos os 6bitos registrados no Brasil.

Outra limitacdo foi a disponibilidade de acesso as outras linhas do atestado de 6bito que
sO estavam disponivel a partir de 1999 em todos os estados da federagdo, o que nos levou a

avaliar causas multiplas apenas no periodo de 1999 a 2019.



44

Vale ressaltar que o calculo das taxas de mortalidade compreendendo a série temporal
estudada pode ter superestimado o total de dbitos, uma vez que o denominador do célculo

considera apenas o Ultimo ano analisado.

7.5 Conclusao

A 1C como causa basica de obito apresentou reducdo da taxa de mortalidade no periodo
de 1996 a 2019. A melhora no diagndstico etiologico da IC pode ter contribuido com essa
reducdo. As regides Norte e Nordeste apresentaram as maiores taxas de obito 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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8. Artigo 2
Resumo

“Associacao dos obitos por Insuficiéncia Cardiaca em Pediatria no Brasil, com o
IDHM e Indice de Vulnerabilidade Social”
Introducéo

A associagdo entre indices socioecOmicos e a taxa de oObitos por IC na faixa etéria
pediatrica é capaz de fornecer informacg6es importantes para a promocao de equidade e criacéo
de estratégias de prevencéo de obitos.
Objetivo

Correlacionar os 6bitos por Insuficiéncia Cardiaca nos menores de 20 anos e o indice
de vulnerabilidade social e 0 IDHM por macrorregido brasileira no ano 2000, e no periodo de
2010 a 2021.
Material e métodos

Foi realizado um estudo descritivo da correlacdo das taxas de mortalidade por IC, outras

DAC, MAC e causas enddgenas, IDHM e IVS por macrorregiao 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). 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. As taxas de mortalidade por causa bésica,
macrorregido brasileira e ano foram correlacionadas individualmente com o IDHM e com o
IVS de forma linear com a construcdo dos graficos de dispersao por grupo etario.

Resultados

No Brasil ocorreram 116.463 6bitos no ano 2000 e 1.672.796 no periodo de 2010 a
2021. A taxa de mortalidade por IC, nos menores de 20 anos, no ano de 2000 foi de 0,25 por
100 mil habitantes, e no periodo de 2010 a 2021, foi de 0,23 por 100mil habitantes.

O comportamento das taxas de mortalidade em relagéo ao IVS e ao IDHM foram muito
parecidas, em todas as regides geograficas, evidenciando a tendéncia de quanto maior a taxa de
mortalidade, maior o IVS e menor o IDHM.

Concluséo
As regides mais desenvolvidas e com menos inequidades apresentaram menores taxas

de mortalidade por IC e outras causas.
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Abstract

“Association of Pediatric Heart Failure Deaths in Brazil with Human Development

Index and Social Vulnerability Index”

Introduction
The association between socioeconomic indices and the mortality rate from heart failure
in the pediatric age group can provide important information for promoting equity and creating

strategies for preventing deaths.

Objective

To correlate deaths from heart failure in children under 20 years of age with the social
vulnerability index (SVI) and the Human Development Index (HDI) by Brazilian macroregion
in the year 2000 and from 2010 to 2021.

Materials and Methods

A descriptive study was conducted to correlate the mortality rates of heart failure, other
cardiovascular diseases (CVDs), major adverse cardiac events (MACESs), and endogenous
causes with the HDI and SVI by Brazilian macroregion in the year 2000 and from 2010 to 2021.
The HDI was obtained from the Atlas Brasil website (http://www.atlasbrasil.org.br) for each
Brazilian macroregion and is derived from the Human Development Index (HDI). The SVI for
each Brazilian macroregion during the study period was extracted from the Social VVulnerability
Atlas (available at http://ivs.ipea.gov.br/), which is constructed from indicators of the Human
Development Atlas. The mortality rates for the primary cause of death, Brazilian macroregion,
and year were individually correlated with the HDI and SVI in a linear manner by constructing

scatter plots by age group.

Results

In Brazil, there were 116,463 deaths in the year 2000 and 1,672,796 deaths from 2010
to 2021. The mortality rate from heart failure in children under 20 years of age in the year 2000
was 0.25 per 100,000 inhabitants, and from 2010 to 2021, it was 0.23 per 100,000 inhabitants.
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The behavior of mortality rates in relation to the SVI and HDI was very similar in all
geographic regions, showing a trend that higher mortality rates are associated with higher SVI

and lower HDI.

Conclusion
The more developed regions with fewer inequalities showed lower mortality rates from

heart failure and other causes.
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ARTIGO 2

Associacdo dos obitos por Insuficiéncia Cardiaca em Pediatria no Brasil, com o
IDHM e Indice de Vulnerabilidade Social

8.1 Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) em Pediatria 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 em criancgas e adultos, sugerindo abordagens distintas
para as duas populagdes.'?

Pesquisas epidemioldgicas sobre a IC em criancgas sdo desafiadoras e sua associacao
com fator social é pouco estudada.® A IC é a via final comum de diversas doencas e devemos
considerar que este termo refere-se a um conceito chamado cddigo 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 (teis para estratégias de intervencdo para evitar o 0bito.®”’

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 federa¢do. Outro estudo
brasileiro mostrou que a redu¢do da mortalidade por IC ocorreu nas unidades da federacdo onde
houve menor incremento do indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM).” Em
relacdo ao Indice de vulnerabilidade social (IVS), um estudo publicado por Drachler et al.®
mostrou que 0s municipios com maior vulnerabilidade apresentaram mais internacGes e
maiores taxas de mortalidade por todas as causas.

Em nosso estudo verificaremos a associagao entre os 0bitos por Insuficiéncia Cardiaca
nos menores de 20 anos e o indice de vulnerabilidade social e o IDHM por macrorregido
brasileira no ano 2000, e no periodo de 2010 a 2021.

8.2 Materiais e métodos

Estudo descritivo da correlacdo das taxas de mortalidade por IC, outras DAC, MAC e
causas enddgenas, IDHM e IVS por macrorregido Brasileira, no ano 2000, e no periodo de 2010
a 2021.
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O IDHM foi obtido no site Atlas Brasil (http://www.atlasbrasil.org.br) por macrorregido

brasileira, e deriva do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).?> O IDHM leva em
consideracdo 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.2 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 VS, 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 territdorio brasileiro, que deveriam, em principio, estar ao alcance de todos
os cidaddos.®*? O IVS trata da discriminacéo 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 variaveis do estudo.
As informacdes sobre os Obitos foram obtidas no website do Sistema de Informacao
sobre Mortalidade (SIM) (https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-pela-cid-10),*3

composto pelos conjuntos de todas as declaragcdes de 6bito (DO) registradas no Brasil, ano a
ano, em cada Unidade da Federacdo.'®* 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 béasica de 6ébito a 10* Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde da Organizacdo Mundial da Saude
(CID 10).1* As causas basicas foram agrupadas em: 1C (150-50.9 ), outras DAC (100 a 199,
excluindo 150-50.9), MAC (Q20 a Q 28) e demais causas enddgenas (demais capitulos do CID-
10 com excluséo das causas externas e mal definidas).

As informacdes referentes as populacOes, 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
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estdo disponiveis de 1980 a 2050 por macrorregido brasileira, sexo, faixa etaria e pelos totais.'®
Foram utilizadas as estimativas de 2000 e de 2010 a 2021, nas faixas etérias 0-9 anos, excluidos
o0s nascidos vivos do periodo, 10-19 anos, em ambos 0s sexos e em cada macrorregiao 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 foram correlacionadas individualmente com
0 IDHM e com o IVS de forma linear e construindo os gréaficos de dispersao por grupo etario e
por regido geografica. O indice de Pearson (tabela 2 — anexo 8) e o coeficiente de correlacdo
de Spearman (tabela 3 — anexo 8) foram calculados para todas as correlac6es. Para analise dos

dados e construgdo da tabela e dos gréficos, foi utilizado o programa Excel 2016.

8.3 Resultados

No Brasil ocorreram 116.463 6bitos no ano 2000 e 1.672.796 no periodo de 2010 a 2021.
A distribuicdo por faixa etéaria foi de 59,86% dos 6bitos nos menores de 1 ano, 12,78% entre 1
e 9 anos e 27,36 entre 10 e 19 anos. A taxa de mortalidade por IC, nos menores de 20 anos, no
ano de 2000 foi de 0,25 por 100 mil habitantes, e no periodo de 2010 a 2021, foi de 0,23 por
100mil habitantes.

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

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

As taxas de mortalidade variaram ao longo dos anos e por macrorregides, no entanto, nas
regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, 0s valores foram maiores no ano 2000 e menores em
2021, ultimo ano analisado . Na faixa etaria dos menores de 1 ano na regido Nordeste, 0s valores
de taxa de mortalidade, por 100mil habitantes passou de 4,1 a 0,65. Nas regides sul e sudeste
os valores das taxas de mortalidade sofreram menos alteracfes ao longo do periodo estudado,

na mesma faixa etaria.
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Entretanto, quando as demais faixas etérias foram analisadas (1 a 9 anos e adolescentes)
observou-se menores variagdes 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 relacéo 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 regido Norte.

Janos casos de MAC as taxas de mortalidade por 100 mil habitantes foram altas em todas
as regides geograficas, destacando-se a Regido 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, 2.307,4 por 100 mil habitantes na regido Norte.

As regides Norte e Nordeste foram as regides geograficas que tiveram os maiores valores
das taxas de mortalidade dentre as causas estudadas, principalmente nos menores de 1 ano.

Em relacdo aos indicadores socioecondmicos observamos que entre as faixas etarias e
regides geograficas analisadas o0 comportamento das taxas de mortalidade em relagdo ao IVS e
ao IDHM foram muito parecidas sugerindo que guanto maior a taxa de mortalidade, maior o
IVS e menor o IDHM.

A figura 1A mostra a correlacdo entre 1VS e taxa de mortalidade por IC outras DAC,
MAC e causas endégenas 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- Correlagdo entre 1VS e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, outras
doencas e malformac6es do aparelho circulatério, causas enddgenas em menores de 1 ano
por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

Na figura 1B foi verificada a correlacdo entre IVS e taxa de mortalidade por IC, outras
DAC, MAC e causas enddgenas em criancas 1-9 anos por macrorregido brasileira nos anos
2000, 2010 a 2021. Nesta faixa etéria, fica evidente a diferenciacdo das regifes Sudeste (SE),
Sul (S) e Centro-Oeste (CO) em relagdo ao IVS apresentado. Porém quando analisamos as
regides N e NE os dados do VS séo , dispersos em todas as causas basicas de obitos analisadas,

incluindo as causas enddgenas.
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Figura 1B — Correlacéo entre 1VS e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca, outras
doencas e malformac6es do aparelho circulatério, causas enddgenas em criancas de 1-9
anos por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

Na figura 1C foi verificada a correlacdo entre IVS e taxa de mortalidade por IC, outras
DAC, MAC e causas enddgenas em adolescentes por macrorregido brasileira nos anos 2000,
2010 a 2021. A regido N apresenta dados de VS muito distintos ao longo do periodo analisado,
incluindo valores altos sugerindo alta vulnerabilidade social. A regido S mantém padrdo bem

uniforme de IS e de taxa de mortalidade em todas as causas basicas consideradas.
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doencas e malformacdes do aparelho circulatério, causas endégenas em adolescentes por

macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

A figura 2A mostra a correlagédo entre IDHM e taxa de mortalidade por IC outras DAC,

MAC e causas enddgenas em menores de 1 ano por macrorregiao brasileira nos anos 2000,

2010 a 2021. As regibes N e NE apresentaram as maiores taxas de mortalidade e os piores

IDHM. Historicamente, estas RG registram muitas desigualdades socioecondmicas. A regido S

apresentou o melhor IDHM e apesar de algumas flutuaces 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 malformacdes do aparelho circulatério, 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 bésica de Obito na regido. Nesta faixa etéria, as regides 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 — Correlagédo entre IDHM e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
outras doencas e malformacdes do aparelho circulatorio, causas endégenas em criancas

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 IVS e
causa basica de o6bito, 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 néo poderem ser comparados diretamente devido a
composigdo distinta dos fatores que constituem os célculos 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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Figura 2C — Correlacdo entre IDHM e taxa de mortalidade por insuficiéncia cardiaca,
outras doencas e malformacbes do aparelho circulatério, causas enddgenas em

adolescentes por macrorregido Brasileira nos anos 2000, 2010 a 2021.

8.4 Discusséo

Em nosso estudo a correlacdo entre os indicadores socioeconémicos e as taxas de
mortalidade por IC demonstraram a mesma tendéncia da literatura, ou seja, regides com menor
IVS e maior IDHM apresentaram menores taxas de mortalidade em todos 0s grupos etéarios nos
menores de 20 anos. Tal achado pode ser decorrente do fato da insuficiéncia cardiaca ndo poder
ser considerada uma causa de ébito, mas sim uma sindrome complexa com etiologia especifica
na qual o melhor acesso a satide, como nas regides com menor VS e maior IDHM, favorece o
diagnostico etioldgico evitando a progressao para o 6bito ou por ter um correto diagnostico

etiologico a atribuicdo da IC como causa basica ndo ocorrera. 16
Nos Estados Unidos, estudos qualitativos na populacdo adulta incluindo individuos com
baixo nivel socioecondmico, avaliaram como os determinantes sociais da salde poderiam
influenciar nas decisdes sobre a procura de cuidados em saude. Estes pacientes descreveram
experimentar estresse psicologico e depressdo, correlacionando com experiéncias de

dificuldades financeiras e discriminacio racial .8
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Ja quando analisamos os indicadores socioecondmicos compostos, como o indice de
Desenvolvimento Humano e o indice de vulnerabilidade social podemos verificar
desigualdades nas taxas de mortalidade entre populacdes.® A utilizacio dessas medidas
complexas ampliam o conhecimento sobre disparidades socioeconémicas, especialmente em
analises que consideram diferentes niveis geograficos, como municipios, ou outras pequenas
areas.*%

As regides Norte e Nordeste do Brasil foram as de piores indices socioecondmicos ao
longo dos anos estudados.® A assimetria de oportunidades é uma questio histdrica entre as
regides geograficas brasileiras, podendo ser identificada inclusive na demografia médica do
ano de 2022, evidenciando um maior nimero de especialistas na regido Sudeste (razéo
especialista/generalista de 1,72) e um numero menor na regido Nordeste (razdo
especialista/generalista de 1,10).1220:2

Quando correlacionamos as taxas de mortalidade por DAC com IVS e IDHM verificamos
que a regido Centro-Oeste se destacou em relacdo a maiores taxas de mortalidade apesar de ndo
possuirem os piores indicadores socioecondmicos. A taxa de reducdo da vulnerabilidade social
observada na Ultima década na regido Centro-Oeste foi de 30,6% segundo relatério do
IPEA 1220

No entanto, 0 comportamento das taxas de mortalidade ao longo da década foi oscilatério
nas regides geograficas incluindo a regido Centro-Oeste,'??° podendo justificar o que foi
observado, e sugerindo alguns questionamentos incluindo o diagnoéstico correto de DAC como
causa basica de 6bito, melhor acesso ao servi¢co de saude e melhor capacitacdo do médico no
preenchimento da DO para que este diagndstico fosse possivel.

Um estudo brasileirol® que analisou a correlagdo entre DCV e indicadores
socioeconémicos revelou que a regido Norte apresentou piores taxas de mortalidade por DCV
apesar de melhora nos indicadores avaliados na série temporal, levantando o questionamento
de que para ter queda nas taxas de mortalidade € necessario que haja aumento minimo nos
valores dos indicadores alcangando 0,7 para IDHM e 0,35 para I1VS.

No estudo de Santos et al,” a reducdo de mortalidade por IC foi verificada em todas as
regides geograficas, mas também reforgou o conceito de que mais importante que o grau de
incremento do IDHM ¢ o nivel final que ele alcanca,

Outro estudo brasileiro * avaliou as desigualdades nas taxas de mortalidade por MAC em

menores de 20 anos, e revelou que a principal causa de 6bito nos menores de 1 ano de idade foi
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MAC e que houve melhora no diagndstico dos obitos por MAC nos ultimos anos da série
temporal.

Quando avaliamos a correlacdo da taxa de mortalidade por MAC com IVS e IDHM
verificamos que os valores da taxa de mortalidade foram elevados quando VS era mais baixo
e IDHM mais alto. No entanto, quando o indice de Pearson foi calculado evidenciou-se fraca
correlagdo entre os dados. A explicagcdo pode ser dada tanto por aumento insuficiente dos
valores dos indices,*"?% como por um comprometimento na realizagao dos diagndsticos corretos
de MAC, principalmente porque MAC tem correlacdo com o acaso, no que se refere aos
acontecimentos e distribuicdo, estimando-se que os diagnésticos de MAC estejam sendo feitos
de forma imprecisa.t’

Quando analisamos de forma geral a correlagcdo entre IVS e as taxas de mortalidade
verificamos que o perfil do IVS das regides Norte e Nordeste, apresentaram melhora mais
acentuada do 1S em decorréncia de politicas publicas que possibilitaram acessos mais diversos
a estes grupos populacionais, desde os logisticos associados as vias de comunicagdo e
transporte, como a direitos diversos.®%!

De uma maneira geral, 0 progresso no cenario Brasileiro no acesso e na qualidade da
salde acompanha o cenario Mundial. Segundo o0 GBD, o indice de acesso e qualidade em saude
aumentou no Brasil em 1,7% /ano no periodo de 1990 a 2000 e de 0,9% / ano de 2000 a 2016,
comparado a 1,2% /ano de aumento do mesmo indice no mundo entre 1990 e 2000 e a 1,6% /
ano no mundo no periodo entre 2000 a 2016.%’

Em relacdo as causas endodgenas, causas nas quais excluimos as externas e as mal
definidas, o perfil da correlagdo entre taxa de mortalidade e indicadores socioecondémicos
manteve-se dentro do esperado: quanto maior a taxa de mortalidade, menor o IDHM e maior o
IVS, principalmente nos menores de 1 ano, no qual o indice de Pearson encontrado mostrou
forte correlagdo entre os dados. 812

No entanto, quando analisamos um grupo grande e heterogéneo de doengas como o de
causas enddgenas podemos deixar de estar vendo variages especificas de cada subgrupo.’’
Por outro lado, esta analise pode trazer um olhar macroscépico e representativo do todo, pois
exclui as causas externas e mal definidas, que sdo consideradas causas concorrentes de 6bito.

A relagdo inversa entre baixa condigdo socioecondmica e mortalidade foi
demonstrada em adultos, porém dispomos de pouco estudados em criangas no Brasil,
principalmente quando os indicadores socioecondmicos sdo calculados a partir de variavel

tnica, como renda, educacéo, riqueza,raca/etnia, estado civil, classe social e ocupagéo *8, Um
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estudo realizado por Khan et al'®, também em adultos, mostrou que havia associacéo entre taxa
de mortalidade e condig¢Ges socioecondmicas regionais incluindo vulnerabilidade. Nosso estudo
demonstrou que 0 mesmo ocorreu no Brasil entre os menores de 20 anos.

Uma limitacdo do estudo foi que este derivou de banco de dados secundarios que
dependemda alimentacdo correta de dados e de disponibilidade temporal dos mesmos pelo
DATASUS. Pois apesar dos grandes avangos na qualidade das informagdes de 6bitos, ainda se
verifica subnotificaces dos mesmos, principalmente em regiées menos desenvolvidas como N
e NE, acrescidos das diferencas entre sexo, idade e local de residéncia.?® Em relagdo ao SE, o
Rio de Janeiro é o estado com mais subnotificacdo de 6bito. Porém cabe ressaltar, que o SIM
consiste na maior fonte de informaces sobre dbitos ocorridos no territorio nacional permitindo
uma analise ampla e com o0 mesmo sistema de coleta de informacBes em um pais com grandes
dimensoes geograficas.

Outra limitacdo € que os estudos observacionais ndo permitem gerar hipétese de causa e
efeito entre taxas de mortalidade e efeito das varia¢fes dos indicadores socioecondmicos. Mas
levantam a necessidade de mais estudos de segmento como coortes para avaliar a influéncia
dos indicadores socioeconémicos entre os oObitos por Insuficiéncia cardiaca e outras causas

cardiovasculares, na faixa etaria dos menores de 20 anos

8.5 Concluséo

A associacdo dos 6bitos com os indicadores socioeconémicos analisados (IDHM e IVS)
mostraram diferencas de tendéncias entre as regides geogréaficas brasileiras. As regides mais
desenvolvidas e com menos inequidades apresentaram menores taxas de mortalidade por IC e

outras causas.
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9.Consideracdes finais

Ao longo da série temporal , de 1996 a 2019, foi identificada reducdo dos Gbitos por
insuficiéncia cardiaca em todas as RG do Brasil. Tal fato pode sugerir algumas interpretacdes.
Dentre elas, a de que tenham aumentado as medidas preventivas, diagnostico 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 code e melhor categorizagdo de
causas enddgenas de obito.

Ainda que a IC na populacdo dos menores de 20 anos apresente comportamento
epidemiologico distinto da faixa etaria adulta,’* e seja considerada um garbage code, as taxas
de mortalidade por IC quando esta foi mencionada na cadeia de acontecimentos que levaram
ao oObito, analisadas pelo método de causas maltiplas, auxiliou o entendimento da etiologia da
IC.5

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 6bitos por IC nesta populacéo.

A agregacdo de mdltiplas comorbidades ao processo de morte requer a avaliacdo de
todas as doengas que contribuem para o 6bito.> Mencionar e codificar as miltiplas condigoes
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 selecdo da
causa subjacente.%’

Além disso, a avaliacdo das causas multiplas de morte produz uma visao, 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 mdltiplas
etiologias possiveis numa populacao especifica,menores de 20 anos, e para 0 planejamento e
implementac&o de politicas publicas de satde.?®

No entanto ndo podemos deixar de especular uma outra possibilidade para reducao das
taxas de mortalidade: a subnotificagdo e/ou subdiagndstico. Por ser um diagnostico complexo
que requer conhecimento especifico e arsenal de medidas diagnosticas, a IC pode néo ter sido
identificada e a causa de dbito ter sido apontada como qualquer outra etiologia.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos, com pacientes que internavam num
hospital e evoluiam para 6bito por IC, os principais diagnosticos na admissdo foram sepse,
hipoplasia de ventriculo esquerdo e insuficiéncia respiratoria.'® Tais dados corroboram com a

hipdtese de que a IC pode ter ficado subdiagnosticada, ou por ndo ter conseguido fechar o
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diagndstico (por falta de acesso aos servigos de saude, falta de critérios diagndsticos, falta de
recursos diagnosticos) ou pela gravidade do quadro a admissdo ndo dando tempo de fechar o
diagnostico.

Desta forma, o estudo das causas multplas de Obito permite ampliar o universo de
patologias que estariam se interrelacionando com a causa basica de dbito e que dependendo da
situacdo pode corroborar, precipitar ou participar ativamente do 6bito gerando cenarios de
entendimento para acdes de saude publica, criando estratégias de minimizacdo de impactos
econdmicos e sociais.

Quando os indices socioecondmicos foram correlacionados com as taxas de mortalidade
por IC, evidenciou-se que quanto piores os indices maiores as taxas de mortalidade, sugerindo
uma situacdo complexa em que iniquidades interferem de forma multimodal no 6bito.*?1®

No Brasil, as regibes Norte e Nordeste apresentaram o0s piores indicadores
socioecondmicos, além das maiores taxas de ébito por IC quando comparada com as outras
regides geogréficas. Tal fato corrobora com dados de alguns estudos da literatura e da OMS
associando Obitos por IC a piores indicadores socioecondmicos.*%*3

A associacdo entre indicadores socioeconémicos e taxa de mortalidade podem
evidenciar muitas fragilidades referentes a populacdo envolvida na analise, principalmente
quando esta populacdo é analisada de acordo com regido geogréfica. Se numa dada regido, ha
predominio da raca negra, pobres, desempregados, analfabetos, o progndstico referente ao
manejo de um diagnéstico é muito mais complicado. Quando o diagndstico é complexo como
na IC, o problema aumenta. 617

Considerando-se a MAC como principal causa de 1C nos menores de 1 ano por exemplo,
a falta estrutura ideal para diagndstico pré-natal, a falta de exames adequados, a dificudade de
acesso aos servicos de saude, a falta de terapeutica disponivel, assim como a falta de
especialista capacitado numa populagdo com indicadores ruins (IDH baixo e IVS alto)
poderiam subestimar este diagnostico e consequentemente 0 Sseu registro na participacdo da
causa do Obito. 1>1°

Um estudo norte americano realizado por Dickens et al'® correlacionando questdes
sociais com internagdes por IC adulto, revelaram que o simples fato de uma pessoa ser negra,
morar em local perigoso e ter condi¢Bes socioecondmicas ruins pode aumentar 0s gastos com
internagBes por IC, ja que o diagnosico e o acompanhamento ficam comprometidos.*®

Ainda que para o calculo dos indices socioeconémicos utilizemos dados de um grupo

populacional heterogéneo, considerar as macrorregides e utilizar dados de fontes de banco de
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dados oficiais para os calculos minimiza os vieses, e 0 erro possivel configura-se como
sistémico trazendo fidedignidade aos resultados.

Deste modo, estudos que interpretem a relacdo entre indicadores socioeconomicos e
dados de mortalidade, considerando caracteristicas sociodemograficas, ajudam na analise das
iniquidades em salde e na promocdo de medidas que tenham impacto to na reducéo dos ébitos
e de melhora na qualidade de vida de uma populacgdo, uma vez que o viés identificado seria do
individuo e ndo da populcao vulneravel.

Por fim, analisar a IC como causa basica e multipla de ébito em menores de 20 anos no
Brasil e correlacionar a taxa de mortalidade com indicadores socioeconémicos pode revelar
fragilidades outras que ndo somente sejam vistas através de dados, mas percebidas na
interpretacdo dos resultados por um olhar multimodal colaborando com mais robustez para criar
medidas de intervencdo minimizando danos diretos e indiretos, como na melhoria das condicdes
de vida, acesso a escola e aos servicos de saude, condi¢bes dignas de trabalho e moradia e
entendimento do bindmio salde-doenca, sem deixar de considerar o ser humano como ser social

com necessidades e atribuicdes.
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9.1- Perspectivas futuras

Como os estudos disponiveis sobre IC nos menores de 20 anos sdo poucos, 0s dados
fornecidos pelo nosso estudo permitiram contextualizar as taxas de mortalidade por IC e causas
multiplas relevantes para o Obito, alem de fazer uma leitura socioecondmica das RG com as
repercussoes diretas dos determinantes sociais.

Deste modo, medidas de intervencdo para prevencgédo de ébitos podem ser tomadas. Em
nosso estudo, por exemplo, os dados encontrados revelaram que a principal causa de IC na
populacdo dos menores de 20 anos foram as malformacgdes congénitas. Destas, as mortes por
MAC apresentam maior impacto sobre a possibilidade de reducdo dds 6bitos, por serem
evitaveis (quando recebem diagnostico e tratamento adequados) e mais frequentes. Dentre as
criancas que nascem com alguma cardiopatia congénita sem intervencdo médica, 14% nao
sobrevivem ao primeiro més de vida e 30% morrem ao primeiro ano*?'3%, Sendo assim,
promover diagnostico pré-natal ou ao nascimento pode facilitar a referéncia dos pacientes para
centros especializados de tratamento, diminuindo consequentemente as taxas de mortalidade.

Outro aspecto importante € que a criacdo de medidas que possam diminuir as diferencas
socioeconémicas de uma populacdo, podem também contribuir para a diminuicdo dos 6bitos
por uma dada doenca. No caso do Norte e Nordeste, a criagdo de medidas que viabilizam
melhor distribuicdo de renda, melhora no acesso a salde e a educacdo, projetos sociais, inclusdo
social, condigdes de moradia e garantia de renda, poderiam minimizar as taxas de mortalidade
por IC, pois sendo um diagnostico amplo e complexo, todos estes fatores teriam relevancia.

Logo, entender que o0s indicadores socioecondbmicos podem interferir
no mecanismo de morte agrega a importancia de se criar medidas que busquem equidade
reduzindo Obitos por mecanismos evitaveis e melhorando a qualidade de vida daquela

populacéo.
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10.Conclusdes

O conhecimento da taxa de mortalidade por IC como causa bésica e como causa
maultipla evidenciou que a utilizacdo das causas multiplas de morte pode ser considerada um
importante instrumento complementar na avaliacdo e planejamento das acdes de saude, ja que
estas podem retratar melhor o perfil de mortalidade de uma populagéo.

Nosso estudo revelou ainda que as regides do Brasil que apresentavam menor IDHM e
maiores valores de IVS foram as que tiveram as maiores taxas de mortalidade por IC, sugerindo
que a melhora/modificacdo destes indicadores socioecondémicos pode interferir diretamente na

diminuicdo e prevencdo dos 6bitos, e na melhora da qualidade de vida da populagéo.
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Anexo 6 — Gréfico da Taxa de mortalidade por Insuficiéncia cardiaca como causa bésica

de 6bito em menores de 20 anos por macrorregido brasileira de 1996 a 2019
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Anexo 8 — Tabelas 2 e 3 (artigo 2)

Tabela 2 - Correlacdo entre indices socioecondmicos e taxas de mortalidade no Brasil por grupo de causas,
por faixa etéria e por regido geografica utilizando indice de Pearson.

Menores de 1 ICX IVS Outras DAC x IVS MAC x IV5 Enddgenas x IVS
ana
Brasil 0,74 0,61 0,11 0,86
N 0,18 -0,35 -0,72 0,89
MNE 0,59 0,047 -0,86 0,81
co 0,90 0,20 0,047 0,93
SE 0,89 0,65 0,19 0,71
5 0,47 -0,094 -0,22 0,55
Menores de 1 IC x IDHM Outras DAC x MAC x IDHM Endogenas x
ana IDHM IDHM
Brasil 0,74 -0,36 0,081 0,83
N 0,22 0,36 0,75 -0,95
MNE -0,71 0,097 0,89 -0,87
co -0,87 -0,18 -0,036 -0,95
SE -0,92 -0,69 -0,23 -0,75
5 -0,55 0,086 0,31 -0,47
1a9anos ICXIVS Outras DAC x IVS MAC x IV5 Enddgenas x IVS
Brasil 0,73 0,19 0,32 0,71
N 0,67 0,50 0,26 0,84
ME 0,86 0,17 -0,14 0,61
co 0,43 -0,011 0,58 0,68
SE 0,19 0,25 0,33 0,46
S -0,16 -0,26 0,088 0,42
1a9anos IC x IDHM Outras DAC x MAC x IDHM Enddgenas x
IDHM IDHM
Brasil 0,73 -0,063 -0,32 -0,69
N -0,78 -0,55 -0,33 -0,86
MNE -0,90 -0,24 0,18 -0,65
co -0,39 0,054 -0,58 -0,66
SE -0,27 -0,30 -0,38 -0,49
5
Adolescentes ICXIVS Outras DAC x IVS MAC x IV5 Enddgenas x IVS
Brasil 0,78 0,64 0,23 0,48
N 0,72 0,46 -0,29 0,12
MNE 0,69 0,13 -0,25 -0,41
co 0,51 0,74 0,016 0,24
SE 0,43 -0,098 0,25 0,099
5 0,30 0,22 0,48 -0,29
Adolescentes IC x IDHM Outras DAC x MAC x IDHM Enddgenas x
IDHM IDHM
Brasil 0,78 -0,61 -0,31 -0,51
N -0,78 -0,58 0,20 0,17
NE -0,74 -0,22 0,24 0,39
co -0,59 -0,76 -0,053 -0,28
SE -0,52 0,028 -0,25 -0,16
5 -0,35 -0,18 -0,51 0,36

" IC: Insuficiéncia Cardiaca, DAC: doencas do aparelho circulatério, MAC: malformacBes do aparelho
circulatdrio, IVS: indice de vulnerabilidade social, IDHM: indice de desenvolvimento humano municipal, N: regido
Morte, NE: regido Nordestes, CO: regido Centro-Oeste, SE: regido Sudeste, 5: regido Sul.



Tabela 3 - Correlacdo entre indices socioecondmicos e taxas de mortalidade no Brasil por
faixas etarias utilizando coeficiente de Correlacdo de Spearman.

Menores de 1 IDHM Ic Owtras DAC MAC Enddzenas
ano
IDHM 1.00
IC -0.75 1.00
Outras DAC -0.48 061 1.00
MAC 0.0015 013 0.43 1.00
Endagenas -0.83 073 0.75 0.3 1.00
VS 1.00
IC 0.72 1.00
Outras DAC 0.63 051 1.00
MAC 113 0.13 0.4z 1.00
Endagenas 0.83 073 0.75 0.36 1.00
1a9anos IDHM Ic Owritras DAC MAC Enddzenaz
IDHM 1.00
IC 061 1.00
Outras DAC 0.26 043 1.00
MAC 0.33 047 0.64 1.00
Endagenas 0.66 067 0.63 0.e7 1.00
VS 1.00
IC 0.53% 1.00
Outras DAC 043 043 1.00
MAC 0.37 047 0.64 1.00
Enddgenas 071 0.67 0.63 0.e7 1.00
Adolescentes IDHM Ic Owttras DAC MAC Endozenas
IDHM 1.00
IC -0.78 1.00
Outras DAC 061 0.74 1.00
MAC -0.43 0.50 0.45 1.00
Enddgenas 061 075 0.73 0.43 1.00
V5 1.00
IC 0.73 1.00
Outras DAC 070 074 1.00
MAC 041 0.50 0,45 1.00

Endogenas 065 Q.75 0.73 0.43 1.00
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