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RESUMO: E descrita a evolugdo da mortalidade por doengas cerebrovasculares de adultos acima de
20 anos. residentes no Municipio de Sdo Paulo, SP (Brasil), de 1950 a 1981, mediante a analise dos coefi-
cientes de mortalidade por sexo e idade. Esta mortalidade é sempre maior em todas as idades para o sexo
masculino e crescente com a idade. Entre 1970 e 1981, evidencia-se declinio de 17,3% para ambos os se-
x0s (17,8% para homens e 16,8% para mulheres) que ndo foi atribuido a artefatos. Sugerem-se outros

estudos para analisar as causas desse declinio.
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As doengas cerebrovasculares (DCbV), juntamen-
te com as doengas isquémicas do coragdo (DIC), sdo
as doengas do aparelho circulatério mais freqiientes
no Brasil8.9, assim como nos paises desenvolvidos
sendo que, nestas ultimas décadas, sdo responséveis
pela maior parte das mortes junto com os neoplas-
mas malignos. No Brasil, em 19819, as doengas car-
diovasculares (DCV) foram responséveis por 32,5%
das mortes cuja causa bdsica era bem definida,
isto €, a causa bdsica ndo era atribuida ao Capitulo
XVI da Classificagdo Internacional de Doengas — 93
Revisdo?. Destas mortes, 33,3% se deviam as DCbV
e 28,2% as DIC.

No Municipio de Sio Paulo, para o mesmo ano9,
esta ordem se invertia, sendo mais freqlientes as DIC
(36,7% dos 6bitos por DCV) seguindo-se as DCbV
(28,8% dos 6bitos por DCV). As DCV no seu con-
junto representavam 33,5% de todas as mortes com
causa bem definida no Municipio de S3o Paulo.
Assim sendo, as DCbV desempenham importante
pape!l no perfil de mortalidade dos residentes no
Municipio, ocupando o 39 lugar como causa de
morte, vindo logo ap6s as DIC e os neoplasmas
malignos.

Nos ultimos anos, contudo, vem-se observando
nos paises desenvolvidos, a excegdo de alguns paises
como Hungria, Polonia e Tchecoslovaquia, tendén-
cia ao declinio da mortalidade por DCV apés longa
ascensdol4, com redu¢do da mortalidade quer por
DIC2,14 quer por DCbV12.14, As razdes para este
declinio, no caso do infarto do miocérdio, tém sido
discutidas? e atribuidas d agdo eficaz de preven-
¢8013. Nos Estados Unidos, a mortalidade por

DCbV vem caindo de modo mais acelerado do que
qualquer outro componente das DCV, parecendo
estar este declinio ligado a uma melhor deteccdo e
melhor controle da hipertensao arterial12.

Dado o comportamento apresentado pela morta-
lidade por DCbV em virios paises, o presente traba-
lho visa descrever como a mesma vem ocorrendo
no Municipio de Sio Paulo, tomando-se como pe-
riodo de estudo aquele compreendido entre 1950 e
1981.

METODOLOGIA

Foram computados os 6bitos por DCbV ocorri-
dos no Municipio de Sio Paulo no periodo de
1950-1981. Estes obitos estdo registrados, parte do
periodo, em tabelas mestras do antigo Departa-
mento Estadual de Estatistica (DEE) e a outra parte
em microfichas da Fundagdo de Sistema de Analise
de Dados (SEADE) que o sucedeu. Para a anilise,
foi preciso efetuar uma equivaléncia entre as diver-
sas revisdes da Classificagdo Internacional de Doen-
¢as4.,5,6,7,10,14 pois, no periodo focalizado, a
causa basica da morte foi codificada de acordo com
revisdes diferentes segundo o ano de ocorréncia do
obito. Os 6bitos por DCbV correspondem aos codi-
gos 330-334 na 63 e 73 Revisdes (Obitos de 1950 a
1967) e aos codigos 430-438 na 82 e 92 RevisGes
(6bitos de 1968 em diante).

Os dados sobre a popula¢do residente no Muni-
cipio de Sio Paulo foram obtidos dos Censos
Demogréficos da Fundago Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) com ajuste pelo
SEADE* (anos de 1950, 1960 e 1970). Para 1980
utilizou-se a publicagdo do IBGE1. Para os anos
intercensitdrios, a populacdo foi estimada por pro-
jecdo linear.

Foram calculados os coeficientes trienais de
mortalidade por DCbV para os anos proximos a
cada Recenseamento Geral, segundo sexo e idade.
Os triénios escolhidos foram 1950-1952, 1959
-1961, 1970-1972 e 1979-1981. A op¢do pelo
triénio 1970-1972 em lugar do triénio 1969-1971
se fez porque até 1969 os oObitos eram tabulados
somente por local de ocorréncia, ndo corrigidos
pelo local de residéncia, e a média trienal poderia
ser afetada por esta circunstincia. Para o periodo
1970-1981 foram calculados os coeficientes bienais
de mortalidade para melhor avaliar o que vem ocor-
rendo a partir do inicio da década de 70.

Para permitir uma melhor comparagdo da morta-
lidade por DCbV, visando excluir a interferéncia de
diferentes composi¢des etdrias da populagdo, proce-

deu-se ao ajustamento dos coeficientes obtidos,
segundo a idade, utilizando-se como populagdo
padrio aquela residente no Municipio de Sdo Paulo,
em 1980.

RESULTADOS

Como se verifica na Tabela 1, com os coeficientes
ndo ajustados houve, entre o inicio da década de 50
e o da década de 70, aumento da mortalidade por
DCbV nos grupos etédrios acima de 20 anos ¢ em am-
bos os sexos. Para o periodo compreendido entre
1970-1972 e 1979-1981, contudo, embora os coe-
ficientes de mortalidade por DCbV permanecessem
com tendéncia ao declinio na populagdo de 20-29
anos, ¢ ascendente de 30-49 anos em ambos os se-
xo0s, ocorreu um decréscimo dos mesmos coeficien-
tes para a populag@o de 50 anos e mais, também em
ambos os sexos. O resultado para o total dos adultos
de 20 anos e mais foi um declinio dos coeficientes
entre os triénios 1970-1972 ¢ 1979-1981.

TABELA 1

Coeficientes Médios Trienais de Mortalidade por Doengas Cerebrovasculares Segundo Sexo e Idade.
Municipio de S3o Paulo, Populagdo de 20 Anos e Mais, 1950-1981 (Coeficientes por 100 000 Habitantes).

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70e+ Total
Triénios Sexo M F M F M F M F M F M F M F  Total
1950-1952 3,0 4,1 16,9 11,9 55,8 44,4 186,1 153,9 465,9 343,3 13296 11364 94,1 87,7 908
1959-1961 6,2 4,3 18,0 135 62,8 51,0 1635 136,1 507,3 370,1 1483,1 1354,2 110,5 104,1 107,2
1970-1972 6,4 5,3 21,9 14,9 656 505 1884 127,8 521,6 344,5 1686,9 1534,3 129,2 1206 124,7
1979-1981 5,1 5,1 24,4 18,9 73,1 57,8 173,8 115,3 412,0 272,4 1323,5 1173,3 108,7 103,6 106,0

Na Tabela 2, entre 1970 ¢ 1981, pode-se obser-
var, para ambos os sexos, declinio dos coeficientes,
com uma redugdo de 17,3% (17,8% para os homens
e 16,8% para as mulheres) entre os biénios 1970
-1971 e 1980-1981.

TABELA 2
Coeficientes Médios Bienais de Mortalidade por
Doengas Cerebrovasculares Segundo Sexo e Idade.
Municipio de Sdo Paulo, Populagdo de 20 Anos
e Mais (Coeficientes por 100 000 Habitantes).

Sexo Masculino Feminino Total
Biénio

1970-1971 130,6 123,5 127,0
1972-1973 129,0 113,9 121,2
1974-1975 124,1 116,7 120,3
1976-1977 112,3 109,7 110,3
1978-1979 109,8 106,0 103,9
1980-1981 107,4 102,7 105,0

A Tabela 3 mostra a evolugdo da mortalidade
desde o inicio da década de 50, ¢ a Tabela 4 a evolu-
¢do de 1970-1981, com os coeficientes ajustados

- segundo idade. Ambas evidenciam que, eliminando

a possivel diferenga de composi¢do populacional
segundo idade, ainda assim houve declinio da
mortalidade por DCbV no periodo de 1970-1981.

TABELA 3
Coeficientes Médios Trienais de Mortalidade por
Doengas Cerebrovasculares, Ajustados Segundo Idade.
Municipio de Sdo Paulo, Populagdo de 20 Anos e Mais
(Coeficientes por 100 000 Habitantes).

Sexo Masculino Feminino Total
Triénios
1950-1952 108,2 107,6 107,9
1959-1961 115,6 118,9 117,3
1970-1972 127,5 124,9 126,2
1979-1981 108,7 103,6 106,1

* Fundagdo SEADE — Populagdo residente no Municipio de Sdo Paulo para os anos censitirios — 1950 a 1970. Dados ndo

publicados.
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TABELA 4

Coeficientes Médios Bienais de Mortalidade por
Doengas Cerebrovasculares Segundo Sexo, Ajustados
por Idade. Municipio de Sdo Paulo, Populacdo de 20 Anos
e Mais (Coeficientes por 100 000 Habitantes).

Sexo Masculino Feminino Total
Biénio
1970-1971 128,8 128,9 128,9
1972-1973 127,7 118,3 123,1
1974-1975 123,2 118,7 121,0
1976-1977 111,8 110,7 111,3
1978-1979 109,6 106,3 107,7
1980-1981 107,6 103,3 105,0
DISCUSSAO

Ao se analisar tendéncias da mortalidade no
tempo, é importante avaliar se as alteragdes observa-
das poderiam ou nfo ser atribuidas a artefatos.

Erros devidos & subenumeragdo da populagdo
censitiria sfo de dificil avaliagdo, inexistindo, em
nosso meio, estudos acerca desta subenumeragdo
para a populacdo adulta. O fato de essa populagdo
ser composta, na maioria das vezes por chefes de
familia, indica a possibilidade de que esta subenu-
merac¢do, se existente, é pequena. Além disto, este
fator tenderia a aumentar os coeficientes de morta-
lidade, em oposi¢do aos resultados obtidos.

Erros devidos a uma contagem inadequada dos
obitos por estas doengas poderiam ocorrer em fun-
¢do de trés fatores principais:

1. Mudang¢a na forma pela qual o médico registra
as causas de morte no atestado de Obito: é sempre
possivel, ao se analisar uma série de trés décadas,
que os médicos tenham alterado, neste periodo, a
sua forma de registrar as causas de morte, evitan-
do, por exemplo, diagnosticos genéricos, sindromi-
cos ¢ terminais, e preferindo diagnosticos mais ela-
borados decorrentes de um impacto da tecnologia
aplicada & pritica médica. Contudo, o quadro
clinico das doengas analisadas em geral ndo traz
muita ddivida quanto ao seu diagnéstico clinico,
¢ os recursos tecnoldgicos aplicados apenas permi-
tem especificar melhor a patologia dentro do agru-
pamento (exemplos: diferenciagdo de acidentes
hemorrédgicos dos isquémicos; localiza¢gdo anatomica
mais precisa da artéria ocluida ou rota, e outros).

2. Quebra da comparabilidade entre as diferentes
Revisdes da Classificagdo Internacional de Doengas
(CID): é preciso considerar que a CID até a 72 Re-
visdo5, vigente até o ano de 1967, incluia as DCbV
nos codigos 330-334 do Capitulo das Doengas do
Sistema Nervoso. Com a 82 Revisdo6 (vigente de

1968 a 1978) e com a 94 Revisao8 (de 1979 em
diante), estas doengas foram agregadas ao Capitulo
de Doenc¢as do Aparelho Circulatoério em codigos
430-438. As equivaléncias entre as diferentes Re-
visGes nunca sio perfeitas, havendo sempre certo
grau de perda de comparabilidade. As taxas de
comparabilidade entre as diferentes Revistes aqui
empregadas foram estudadas e quantificadas por
diversos autores!4: o ‘National Center for Health
Statistics” (EUA) estimou a comparabilidade entre
a 72 e a 83 RevisBes em 0,981; entre a 82 ¢ a 92 Re-
visOes estas taxas foram de 1,005 (EUA), 0,982
(Japao) e 1,012 (Reino Unido). Neste estudo ndo
foram utilizadas as taxas de comparabilidade por-
que elas se situam proximo & unidade e porque o
declinio observado ndo se efetuava ““aos saltos”,
a cada mudanga de Revisao da CID. Em outros
paises onde este fator tem sido comsiderado, o
seu potencial para se constituir em artefato tem
sido minimizado12,14.

3. Invasdo/evasio de Obitos e sub-registro dos
mesmos: sabe-se que o sub-registro de Obitos é
praticamente inexistente na cidade de Sdo Paulo
devido & exigéncia de atestado de oObito para o
sepultamento ser cumprido a risca. Com relagdo
4 invasdo/evasio de Obitos, ha que se considerar
que o fluxo de pacientes com DCbV atraidos para a
cidade de Sdo Paulo deve ser maior do que o fluxo
de saida dos residentes com estas patologias, dados
0s recursos assistenciais existentes na cidade. S6
a partir de 1970, contudo, é que sdo disponiveis
estatisticas vitais corrigidas por local de residéncia.
H4, portanto, uma certa quebra de comparabilidade
entre as taxas obtidas para os periodos 1950-1969
e 1970-1981.

Levando em conta estas ponderagoes, os resulta-
dos devem ser vistos com cautela para os anos ante-
riores a 1970, permitindo, porém, apontar para uma
redu¢do da mortalidade por DCbV na cidade de Sao
Paulo, no periodo de 1970-1981, mais acentuada
para os grupos etdrios acima de 60 anos e para am-
bos os sexos. Esta redug@o pode ser devida quer a di-
minui¢do da incidéncia destas doengas quer & maior
sobrevida. Os melhores cuidados médicos e o pro-
prio curso clinico destas doengas, com repeti¢do
freqiente em pacientes com mais de 50 anos3, po-
dem, de fato, prolongar a sobrevida desses pacientes.
Por outro lado, devido ao fato de que as DCbV se
associam freqgiientemente a hipertensdo arterial, alte-
ragdes da prevaléncia e/ou melhor controle da
hipertensdo devem ser objeto de consideragdo para
explicar este declinio da mortalidade por DCbV.

CONCLUSOES

No Municipio de Sdo Paulo, a mortalidade por
DCbV no periodo 1950 a 1981 para adultos acima
de 20 anos foi sempre maior para o sexo masculino
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e crescente com a idade. Esta mortalidade cresceu
em ambos o0s sexos até o triénio 1970-1972 e, a
partir dai, comegou a declinar, havendo entre os
biénios 1970-1971 e 1980-1981, uma redugio de
17,3% nos coeficientes de mortalidade para ambos
os sexos (17,8% para homens e 16,8% para muthe-
res). Este declinio na década de 70 e inicio dos anos
80 deve ser comparado com cautela aos anos ante-
riores a 70 devido & forma de apresentagdo de
Obitos pelo 6rgdo elaborador das estatisticas vitais.

Para o periodo 1970-1981, contudo, este declinio
foi observado de modo continuo e nio foi atribuido
a artefatos. Sugerem-se, de modo particular, estudos
que busquem aprofundar a andlise realizada, correla-
cionando os dados obtidos com aqueles sobre a
prevaléncia e controle da hipertensdo arterial e da
assisténcia médica as doengas cerebrovasculares em
nosso meio.

LOLIO, C.A. de & LAURENTI, R. C Trends in mortality from cerebrovascular diseases in adults above
the age of 20 in S.Paulo, State of S.Paulo, Brazil, 1950 to 1981 . Rev.Saude pibl., S.Paulo, 20:

343-6, 1986.

ABSTRACT: The evolution of mortality from cerebrovascular diseases in adults above the age of
20, in S.Paulo, SP, Brazil, from 1950 to 1981, is described, using the age and sex-specific death rates.
Stroke mortality is always greater for males and increases with age. From 1970 to 1981 a decline in the
mortality has been observed (17.3% for both sexes, 17.8% for males and 16.8% for females). This decline
has not been attributed to artifacts. Other studies are suggested to analyse the causes of this decline.

UNITERMS: Cerebrovascular desorders, mortality. Mortality.
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