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RESUMO

BICHARA, José Lucas Peres Bichara. Mortalidade por doencas isquémicas do coragdo e
doencgas cerebrovasculares e sua relagdo com determinantes sociais. Rio de Janeiro, 2023.
Dissertacdo (Mestrado em Cardiologia) — Faculdade de Medicina e Instituto do Coracéo Edson

Saad. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Contexto: As doengas cardiovasculares (DCVs) foram as principais causas de mortalidade no
Brasil e no mundo ate 2019, com destaque para as doencas isquémicas do coracdo (DIC) e doencas
cerebrovasculares (DCBV). Nas ultimas décadas observou-se reducdo das taxas de mortalidade
padronizada pela faixa etéaria por essas condicGes, entretanto isso ocorreu de modo mais lento em
regides com menor desenvolvimento socioecondmico e maior vulnerabilidade social. Torna-se,
portanto, importante compreender a influéncia desses fatores na variacéo das taxas de mortalidade
por essas condicdes.

Objetivos: Analisar a variacdo das taxas de mortalidade bruta e padronizada pela faixa etaria por
DIC e DCBV no Brasil no periodo de 2000 2019 e comparar com a variacdo do indice
sociodemografico (ISD) e com o indice de Vulnerabilidade Social (IVS) no mesmo periodo;
avaliar a variacdo das taxas de mortalidade padronizada pela faixa etaria por DIC e DCBV no
Brasil no periodo de 2000 a 2021 e avaliar a correlagdo com o 1VS e suas dimensoes.

Métodos: Estimou-se a taxa bruta e padronizada pela faixa etaria por DIC e DCBV e analisou-se
sua correlacdo com o ISD e o IVS. Os dados sobre ébitos e sobre populacdo foram obtidos no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O ISD e o IVS foram
extraidos dos sitios eletrénicos Global Health Data Exchange e Atlas da Vulnerabilidade Social,
respectivamente. Analisou-se a evolucdo do VS e suas dimens@es na populacéo brasileira e nos
segmentos populacionais disponiveis e, posteriormente, comparando com a variacao da
taxa de mortalidade padronizada por faixa etaria de DIC e DCBV,
empregando—se a correlacao de Spearman. Considerou-se fraca

correlacao quando < 0,3, correlacao moderada quando > 0,3 e <0,7 e

correlacao forte quando > 0,7.

Resultados: A variacdo das taxas de mortalidade por DIC e DCBV ocorreram de modo desigual
no Brasil, com menores taxas de mortalidade nas Unidades Federativas (UF) das regides Centro-
Oeste, Sul e Sudeste. Apesar da reducdo da vulnerabilidade em praticamente todas as UF no
periodo de 2000 a 2019, as UF das regiGes Norte e Nordeste concentraram os piores indicadores
do IVS e do ISD. A melhora dos indicadores socioecondémicos associou-se com a reducao das
taxas de mortalidade por DIC e DCBYV quando estes alcangcaram um determinado ponto de corte,



possivelmente >0,6 para 0 ISD e <0,3 para o IVS. A analise do IVS e de suas dimensdes permitiu
identificar as populagdes negra e rural como as mais vulneraveis e, novamente, as UF das regifes
Norte e Nordeste apresentaram piores indicadores nos estratos analisados. Adicionalmente, a
dimenséo capital humano (IVS-CH) foi a que apresentou maior vulnerabilidade. O IVS apresentou
correlagdo moderada a forte de 0,667 a 0,848. As dimensdes IVS-CH (correlagéo: 0,726-0,838) e
renda e trabalho (IVS-RT) (correlacdo: 0,709-0,823) apresentaram correlacdo forte com a variacao
da taxa de mortalidade por DIC e DCBYV, enquanto a dimensdo infraestrutura urbana (1VS-1U)
teve correlagdo fraca (correlacdo: 0,124-0,333).

Conclusdo: Foi possivel identificar uma relacdo entre o grau de desenvolvimento e
vulnerabilidade com a mortalidade por DIC e DCBV, uma vez que as UF com maior
desenvolvimento e menor vulnerabilidade apresentaram redugdo mais expressiva da mortalidade
por essas condicdes. Apesar disso, a melhora desses indicadores socioecondmicos nas UF das
regibes Norte e Nordeste ainda ndo se refletiu de modo expressivo na mortalidade por DIC e
DCBV. Dentre as dimensdes que compdem o IVS, o IVS-CH foi a que apresentou correlacdo mais
forte com a variacdo da taxa de mortalidade por DIC e DCBV, enquanto o IVS-RT apresentou
correlacdo mais fraca. Tais dados podem auxiliar a guiar os investimentos publicos para reducao
da mortalidade por DIC e DCBV.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares; Doengas isquémicas do coracdo; Doencas
cerebrovasculares; indice sociodemografico; indice de vulnerabilidade social.



ABSTRACT

BICHARA, José Lucas Peres Bichara. Mortality from ischemic heart disease and
cerebrovascular disease and its relationship with social determinants. Rio de Janeiro, 2023.
Dissertation (Master’s in Cardiology) — Faculty of Medicine and Edson Saad Heart Institute.

Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Context: Cardiovascular diseases (CVDs) were the main causes of mortality in Brazil and around
the world until 2019, with emphasis on ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular disease
(CBVD). In recent decades, a reduction in the age-standardized mortality rate due to these
conditions has been observed, however this occurs more slowly in regions with less socioeconomic
development and greater social vulnerability. It is therefore important to try to understand the
influence of these factors on the variation in mortality rates due to these conditions.

Objectives: Analyze the variation in crude and age-standardized mortality rates due to IHD and
CBVD in Brazil from 2000 to 2019 and compare with the variation in the Sociodemographic Index
(SDI) and the Social Vulnerability Index (SVI) in the same period; evaluate the variation in the
age-standardized mortality rate due to IHDs and CBVDs in Brazil from 2000 to 2021 and evaluate
its correlation with the SVI and its dimensions.

Methods: The crude and age—standardized rate for IHD and CBVD was
estimated and its relationship with ISD and IVS was analyzed. Data on
deaths and population were obtained from the Information Technology
Department of the Unified Health System (DATASUS). The SDI and VSI
were extracted from the Global Health Data Exchange and Social
Vulnerability Atlas websites, respectively. The evolution of IVS and
its dimensions in the Brazilian population and available population
segments was analyzed and, subsequently, compared with the variation
in the standardized mortality rate by age group of IHD and CBVD, using
Spearman's correlation. Weak correlation was considered when < 0,3,
moderated correlation when >0,3 and <0,7 and strong correlation when
>0,7.

Results: The variation in mortality rates due to IHD and CVD occurred unevenly in Brazil, with
lower mortality rates in the Federative Units (FU) of the Central-West, South and Southeast
regions. Despite the reduction in vulnerability in practically all FUs in the period from 2000 to



2019, the FUs in the North and Northeast regions concentrated the worst SVI and SDI indicators.
The improvement in socioeconomic indicators was associated with a reduction in mortality rates
due to IHD and CBVD when they reached a certain cutoff point, possibly >0,6 for SDI and <0,3
for SVI. The analysis of the SVI and its dimensions allowed us to identify the black and rural
populations as the most vulnerable and, again, the FUs in the North and Northeast regions
presented the worst indicators in the strata analyzed. Additionally, the human capital dimension
(SVI-HC) was the one that presented the greatest vulnerability. The SVI showed a moderated to
Strong correlation of 0.667 to 0.848. The dimensions SVI-HC (correlation: 0.726-0.838) and
income and work (SVI-IW) (correlation: 0.709-0.823) showed a strong correlation with the
variation in the mortality rate due to IHD and CBVD, while the urban infrastructure dimension
(SVI-UI) had a weak correlation (correlation: 0.124-0.333).

Conclusion: It was possible to identify a relationship between the degree of development and
vulnerability with mortality from IHD and CBVD, since the FUs with greater development and
less vulnerability showed a more significant reduction in mortality from these conditions. Despite
this, the improvement in these socioeconomic indicators in the FUs of the North and Northeast
regions has not yet been significantly reflected in mortality due to IHD and CBVD. Among the
dimensions that make up the SVI, the SVI-HC was the one that showed the strongest degree of
correlation with the variation in the mortality rate due to IHD and CBVD, while the SVI-IW
showed the weakest correlation. Such data can help guide public investments to reduce mortality
from IHD and CBVD.

Keywords: Cardiovascular disease; Ischemic heart disease; Cerebrovascular disease;
Sociodemographic index; Social vunerability index.
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Essa dissertacdo de mestrado € constituida por uma secdo inicial, denominada
“Consideracdes Iniciais” na qual sdo discutidos os conceitos relevantes para a compreensao do
estudo, seguida por 2 estudos cientificos padronizados para publicacdo em periddicos cientificos.
Posteriormente, na se¢ao "Consideragdes Finais” sdo discutidos os pontos relevantes sobre os

resultados obtidos, suas implicacdes praticas e as perspectivas futuras sobre o tema.

No primeiro artigo, intitulado Indicadores socioecondmicos e mortalidade por doencas
isquémicas do coragdo e doencas cerebrovasculares no Brasil de 2000 a 2019 e publicado nos
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, em 29 de Agosto de 2023, sdo apresentadas as progressoes
das taxas de mortalidade brutas e padronizadas pela faixa etaria para doencas cerebrovasculares e
doencas isquémicas do cora¢do no Brasil e em suas UF, no periodo de 2000 a 2019, e as relagdes
com a progressdo do indice de vulnerabilidade social e indice sociodemografico no mesmo

periodo.

No segundo artigo, intitulado indice de vulnerabilidade social, suas dimensdes e taxa de
mortalidade por doengas isquémicas do coragéo e doengas cerebrovasculares no Brasil de 2000 a
2021, ainda ndo submetido a periddico, analisa a progressdo da taxa de mortalidade padronizada
por faixa etaria por DIC e DCBV e a progressdo do VS e de suas dimensdes no Brasil e em suas
UF no periodo de 2000 a 2021 e avalia o grau de correlacdo do IVS e de suas dimensdes com as

mortalidade por DIC e DCBV, a partir do célculo da correlagdo de Spearman.

Apbs os artigos, finalizamos essa dissertacdo com as consideracdes finais, na qual

buscamos concluir a discussdo e elaborar perspectivas futuras sobre o tema.

Ao final do manuscrito, apresentamos a producao cientifica referente a dissertacdo de
mestrado.
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Doencas do aparelho circulatorio:

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) define as doengas do aparelho
circulatério (DAC) como condigdes que acometem o coracdo e/ou o aparelho circulatério e
incluem: doencas cerebrovasculares (DCBV), doencas isquémicas do coracdo (DIC),
cardiomiopatias, doencas reumaticas do coracéo, doencas hipertensivas, miocardite, endocardite,
doencas valvares ndo reumaticas, doencas pericardicas, arritmia cardiacas, doencas
cardiopulmonares e da circulagdo pulmonar, doencas das artérias, arteriolas e capilares, doencas
das veias, vasos linfaticos e ganglios linfaticos, entre outras.!

As DAC foram as principais causas de morte no mundo até 2019,2 sendo as doencas
isquémicas do coracdo (DIC) e as doengas cerebrovasculares (DCBV), os principais responsaveis
por essas estatisticas. No ano de 2021, o grupo do Global Burden Disease (GBD) estimou que
ocorreram 20.5 milhdes de mortes por DAC no mundo.3 A organizacao mundial de saide (OMS)
estima que, no ano de 2019, ocorreram 17.9 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares,
representando 32% das mortes globais, sendo ¥ delas em paises de média e baixa renda.2

O Brasil segue a mesma tendéncia, e possuia as DAC como a principal causa de
mortalidade até o ano de 2019, sendo as DIC em primeiro lugar, seguida pelas DCBV.* O grupo
do GBD estimou que ocorreram 395 mil mortes por DAC, no ano de 2021.3 Estimou-se também
que em 2019, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 27% das mortes, 32,3% e
27,8%, por DIC e DCBV, respectivamente.* A partir das informacdes coletadas no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM), pode-se identificar que no periodo de 2000 a 2021, ocorreram
2.127.662 mortes por DCBYV e 2.193.405 mortes por DIC.

Ocorreu tendéncia de reducdo da mortalidade em ambito global, com destaque para as
regibes com melhores indicadores socioecondmicos. Moran et al. identificaram tendéncia de
reducdo da mortalidade padronizada por faixa etaria por DIC no mundo, mais evidente em regides
de maior renda.® Yussuf at al. analisaram 17 paises com diferentes classificagdes de renda e
identificaram maior risco de morte por DAC nos paises de baixa renda.® O estudo de Wu Sh et al.
identificou a influéncia de fatores socioecondmicos na mortalidade por DCBV, com menor
mortalidade nas areas com melhores indicadores de desenvolvimento.’

No Brasil, Oliveira et al. identificaram que a mortalidade ajustada pela idade por essas

condicBes apresentou reducéo, no periodo de 1990 a 2019,* achado compativel com o estudo de
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Malta et al., que analisou o periodo de 2000 a 2017.8 Entretanto, essa reducdo ocorre de modo
desigual no pais. Mansur et al. analisaram a mortalidade por essas condi¢des nas 5 regides do pais
no periodo de 1980 a 2012, tendo identificado que apenas a regido Nordeste ndo apresentou
tendéncia de reducéo e as regides Sul e Sudeste apresentaram as reducdes mais expressivas das
taxas de mortalidade.® Tal fato também foi descrito no trabalho de Oliveira et al.* E possivel que
as condicdes socioecondmicas possam ter relacdo com esses achados, visto que historicamente as
regides Norte e Nordeste foram as mais negligenciadas do pais. Ishitani et al. identificaram a
associacdo de desigualdade social e mortalidade por DAC, sendo que a mortalidade possui relacao

inversa com fatores socioecondmicos.°
Doencas cerebrovasculares:

Na CID-10, o grupo das DCBYV define condigGes relacionadas a circulagdo cerebral e
incluem: hemorragia subaracndidea, hemorragia intracerebral, outras hemorragias intracranianas
ndo-traumaticas, infarto cerebral, acidente vascular cerebral ndo especificado, ocluséo e estenose
de artérias pré-cerebrais e cerebrais, outras doencas cerebrovasculares e sequelas de doencas
cerebrovasculares.t

Em ambito global, esse grupo de doencas foi 0 2° maior responsavel pelas mortes nos anos
de 2000 e 2019, principalmente devido ao acidente vascular cerebral (AVC).!! Ja no Brasil, nosso
grupo observou que estas condi¢es ocuparam o primeiro lugar no periodo de 2000 a 2010 e desde
entdo, ocupam a 22 posicdo, perdendo apenas para a DIC. No ano de 2021, o GBD estimou
aproximadamente 136 mil mortes por DCBV, no Brasil.3

Apesar desses dados, a mortalidade padronizada pela faixa etaria apresenta declinio no
mundo, quando analisado o periodo de 1990 a 2019, pelo grupo do GBD, que também descreveu
um maior comprometimento das regiées com menor renda.*2 Achado compativel com o estudo de
Wu Sh et al. que identificou que regides com menores indices de desenvolvimento apresentavam
maior mortalidade por essa condicdo.’

No Brasil, Oliveira et al. identificou reducdo da taxa de mortalidade padronizada por faixa
etaria por essa condigio no periodo de 1990 a 2019.# De Souza et al. avaliaram a mortalidade por
essa condicdo de 1996 a 2015, também identificando a reducdo da mortalidade padronizada por
essa condigdo, porém de modo desigual, com as regiGes do Norte e Nordeste apresentando piores

indicadores.t3 Adicionalmente, De Souza et al. identificaram que as regides com maiores indices



25

de desenvolvimento humano (IDH) e menor indice de vulnerabilidade social (IVS) apresentaram
menores taxas de mortalidade por DCV.13

Por se tratar de um grupo de condigOes prevalentes e com grande relevancia na mortalidade,
é fundamental que tenhamos melhor compreenséo da influéncia dos fatores socioeconémicos para

direcionar medidas que possam auxiliar na reducdo da mortalidade por essas condices.

Doencas isquémicas do coragéo:

De acordo com a CID-10, o grupo das DIC séo as patologias que afetam diretamente o
coracdo e sua irrigacdo. Esse grupo de doencas inclui: aneurisma cardiaco, aneurisma de artéria
coronéria, angina pectoris, doenca aterosclerdtica do coragdo, doenca isquémica crbnica do
coracdo, infarto agudo do miocérdio; isquemia miocardica silenciosa e miocardiopatia isquémica.
1

Importante notar, que em ambito global, ela foi a principal causa de morte no mundo tanto
no ano de 2000 quanto no de 2019.! Ja no Brasil, de acordo com o banco de dados do SIM, as
DIC ocuparam o 2° lugar no periodo de 2000 a 2010 e a partir de entdo, passaram a ocupar a 1?
colocacdo até o ano de 2019. De acordo com dados do GBD, no ano de 2021, ela foi responsavel
por aproximadamente 170.500 mortes no Brasil.’

Zhu K et al. avaliaram a relagéo da prevaléncia de DIC com o IDH e identificaram que 0s
paises em desenvolvimento estavam apresentando aumento da prevaléncia por essa condicao,
enquanto os paises desenvolvidos apresentavam queda.* Além disso, Moran et al. avaliaram a
tendéncia da mortalidade por DIC em 21 regi6es do mundo no periodo de 1980 a 2010 e reportaram
que a DIC foi a principal causa de morte no mundo no periodo com tendéncia de reducdo da taxa
de mortalidade padronizada por faixa etaria a qual ocorreu de modo mais acelerado nas regides de
maior renda.’

No Brasil, Oliveira et al. relataram aumento da prevaléncia de DIC, no periodo de 1990 a
2019.% Bastos et al. analisou a mortalidade por essa condicdo no Brasil no periodo de 1980 a 2019,
tendo identificado reducéo da taxa de mortalidade padronizada pela faixa etaria, porém de modo
desigual com as redugBes mais expressivas na unidade federativas (UF) do Sul e do Sudeste.’®
Adicionalmente, foi possivel correlacionar as taxas de mortalidade com o IDH e o IVS, as UF mais
desenvolvidas e menos vulnerdveis apresentaram reducdo mais expressiva da mortalidade.’®

Lotufo et al. avaliaram a tendéncia da mortalidade por essa condi¢do na cidade de Sao Paulo, no
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periodo de 1996 a 2010, identificando que ha maior risco de morte por essas condigdes em
habitantes de areas com menor renda.®

Estudos prévios sugeriram a influéncia de fatores socioecondmicos na variacao da taxa de
mortalidade por essa condicdo. Portanto, é necessaria uma melhor compreensdo da influéncia

desses fatores na reducdo da mortalidade por DIC.

Fatores de risco de DIC e DCBV:

As DIC e as DCBV foram extensamente estudadas, principalmente na segunda metade do
século XX, e identificou-se que compartilham diversos fatores de risco como: hipertensao arterial
sistémica, diabetes mellitus, tabagismo, etilismo, sedentarismo, habitos alimentares inadequados,
sedentarismo, hipercolesterolemia, sobrepeso/obesidade. Entre os diversos estudos, certamente um
dos mais famosos é o Framinghan Heart Study, que data de 1948, e ja abordava a importancia do
controle dos niveis pressoricos e de colesterol para prevencao da doenca isquémica do coragéo e
do infarto agudo do miocardio.!”*® O controle desses fatores de risco classicos resultou na reducio
da mortalidade por essas condi¢des na maioria dos paises.>1%-2°

Entretanto, observou-se gque essa reducdo ocorreu de modo mais acelerado em paises e
regibes que possuiam melhores indicadores socioeconémicos, como explicitado nos topicos
anteriores, sugerindo que esse também pode ser um fator de risco para mortalidade por essas
condigdes.1%2

Jain et al. estudaram a associacdo de vulnerabilidade social e doenca cardiovascular no
Estados Unidos da América (EUA) no periodo de 2016 a 2019 identificando que os individuos que
habitam as regiGes com maior vulnerabilidade apresentam maior risco de possuir fatores de risco
cardiovasculares. 2 Yusuf et al. reportaram que nos paises com menor renda havia menor adogao
de habitos de vida saudaveis.®

No Brasil, a pesquisa realizada pelo VIGITEL de 2021, identificou uma menor presenca
de habitos saudaveis e maior presenca de fatores de risco cardiovascular em populacdo de menor

renda. 2*
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Padronizacao das taxas de mortalidade:

O processo de padronizagéo visa diminuir a influéncia de fatores confundidores, os quais
para essa dissertacdo sdo idade e sexo, sobre as variaveis de interesse, nesse caso, taxas de
mortalidade por causas selecionadas e regides do pais. 2°

Para a realizacdo dos calculos das taxas de mortalidade avalia-se 0 nimero total de ébitos
por uma determinada causa, na populacdo da mesma regido, durante um determinado periodo de
tempo, o que resulta na taxa de mortalidade bruta. Essa é, em geral, dividida por 1000 mil
habitantes para fins comparativos. Entretanto, as regides sao compostas por estruturas etarias e
distribuicdo de sexo proprias, 0 que pode levar a ocorréncia de artefatos, ao compara as taxas de
mortalidade brutas. Por exemplo, em uma populacdo que seja composta em sua maioria por jovens
e criangas, € de se esperar que as taxas de mortalidade por doencas cronico-degenerativas sejam
menores. Portanto, é necessario cautela na interpretagdo deste dado. °

Dessa forma, a padronizacdo emprega uma populacdo padrdo, a qual pode ser selecionada
ou calculada, sobre a qual sera aplicada a taxa de mortalidade bruta das populacfes que se deseja
comparar, e a partir desses dados calcula-se a taxa de mortalidade padronizada por idade e/ou
sex0.2® Para os artigos desta dissertacdo, foi selecionado como populagdo padrdo a populagio
brasileira do ano 2000, por ter sido um ano censitario e realizado o processo de padronizacéo por

sexo e idade. Isso permite a comparacdo com outros estudos elaborados por esse grupo de trabalho.

Determinantes sociais em saude:

Os determinantes sociais em salde (DSS) possuem diversas defini¢bes, sendo a adotada
pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais em Saude (CNDSS): sdo fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de riscos na populacdo. Ou seja, as condi¢des de
vida e trabalho dos individuos e da populacdo estdo relacionadas com as suas condices de
salide.?6-%’

Os DSS podem ser desde fatores isolados como renda, desemprego e escolaridade até
indicadores de alta complexidade que buscam avaliar diversas varidveis como o indice de
desenvolvimento humano (IDH), indice sociodemografico (ISD) e o indice de vulnerabilidade
social (1VS).
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O primeiro artigo desta dissertacdo avaliou a variagdo da taxa de mortalidade por DIC e
por DCBV em comparagdo com um indicador de desenvolvimento e com um indicador de
vulnerabilidade social. Para o indicador de desenvolvimento foi selecionado o SDI, pois além de
possuir boa relacdo com desfechos em saude, € um indicador ainda pouco explorado na literatura.
Para o indicador de vulnerabilidade foi selecionado o IS porque o seu célculo abrange diversos
aspectos sociais. O segundo artigo desta dissertacéo trabalha com o IVS e suas dimensdes, com 0
intuito de compreender melhor a influéncia de fatores socioecondémicos sobre a mortalidade por

doencas cardiovasculares.

Indice de desenvolvimento humano (IDH):

O IDH é um indicador socioeconémico criado no ano de 1990 pelo paquistanés Mahbub
Ul Hag e pelo indiano Amartya Sem com o intuito de medir em longo prazo 3 dimensdes basicas
do desenvolvimento humano: renda, educacéo e saude. 2

As variaveis avaliadas por esse indicador sdo produto interno bruto (PIB) médio, renda per
capita, alfabetizacdo/tempo de escolaridade, expectativa de vida e taxas de natalidade. A partir
dessas variaveis é calculado um indice que varia de 0 a 1, sendo 1 a situacdo ideal, de maior
desenvolvimento. 28-2°

Esse é o indice utilizado pelo Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), sendo o indicador social mais conhecido e utilizado atualmente, pela sua praticidade,

uma vez que € composto por indicadores de facil aquisicdo e analise.

Indice Sociodemogréfico (1SD):

O ISD é um indicador socioeconémico, cuja criacdo foi liderada pelo Dr. Yohannes Kinfu
e gque foi adotado pelo grupo do Global Burden Disease no ano de 2016. Este indicador é uma
média composta por 3 varidveis: renda per capita, nivel educacional médio e a taxa de fertilidade.
Seu resultado varia de 0 a 1, sendo zero a pior situacdo e 1 a situacdo ideal, sendo, portanto, de
facil entendimento e interpretagéo.*°

O diferencial em relacdo a outros indicadores socioeconémicos, como o IDH, é que esse
ndo possui uma variavel especifica para avaliar as condi¢cdes de salde, o que permite sua

comparacdo com indicadores de salde especificos e apresentou boa correlagcdo com os desfechos
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de salde avaliados pelo GBD. Esse indicador permite ainda analisar o impacto de acdes em
desfechos na area de salde.*°

Na literatura, encontra-se com facilidade estudos que utilizam o IDH para correlacionar o
grau de desenvolvimento de uma populacdo com a mortalidade por DCBV?2 ou por DIC.14%

Entretanto, existem poucos artigos que utilizaram o SDI.

Indice de Vulnerabilidade Social (1VS):

A definicdo de vulnerabilidade social utilizada pelo indice de vulnerabilidade social (IVS)
é a auséncia ou insuficiéncia de ativos que podem ser em grande medida providos pelo Estado e,
dessa forma, o IVS atua como instrumento para identificacdo de falha de ofertas de bens e servicos
publicos no territdrio nacional. Os bens e servigos aos quais ele se refere sdo os abordados na
constituicao federal de 1988.3!

O VS é calculado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicado (IPEA) desde o ano de
2000 e é baseado na média aritmética de 3 dimensdes: Infraestrutura urbana, trabalho e renda e
capital humano. O resultado varia de 0 a 1, sendo 0 a situac&o ideal e 1 o pior cenario.’!

Esse indicador atua de modo complementar aos indicadores de desenvolvimento humano
permitindo uma analise mais abrangente das condi¢des socioecondémicas da populacdo analisada.
Estudos prévios avaliaram a relacdo da vulnerabilidade com doencas cardiovasculares. Jain et al.
relacionaram maior vulnerabilidade com presenca de maior nimero de fatores de risco
cardiovasculares, assim como Basile Ibrahim et al.> Thompson et al. identificaram relacio de
maior vulnerabilidade social com menor acesso a sistemas de satide.*

No Brasil, De Souza et al. reportaram associagdo de maior vulnerabilidade social com
maior mortalidade por DCBV,3 enquanto Bastos et al. relataram correlacdo de maior IVS com

maior mortalidade por DIC."®

Dimenséo infraestrutura urbana do 1VS:

A dimensdo da infraestrutura urbana procura avaliar as condi¢Oes de acesso a servicos de
saneamento basico e mobilidade urbana. A partir disso, ele avalia 3 subindices: percentual de
pessoas em domicilios com abastecimento de &gua e esgotamento sanitario inadequados;

percentual da populagdo que vive em domicilios urbanos sem servico de coleta de lixo; percentual
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de pessoas que vivem em domicilios com renda per capita inferior a meio salario-minimo e que
gastam mais de uma hora até o trabalho no total de pessoas ocupadas, vulneraveis e que retornam
diariamente do trabalho.®

Como essa dimensdo avalia 0 grau de urbanizacdo de uma populacdo, ela ndo pode ser

calculada para o subgrupo populacéo rural.

Dimensé&o capital humano do 1VS:

Essa dimensao tem por objetivo avaliar as condi¢Bes de salde e 0 acesso a educacgdo. Para
tal leva em consideracdo os seguintes subindices: taxa de mortalidade em até 1 ano de vida ;
percentual de criancas de 0 a 5 anos que ndo frequentam a escola; percentual de criancas de 6 a 14
anos que nao frequentam a escola; percentual de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos;
percentual de maes chefes de familia, sem fundamental completo e com pelo menos 1 filho menor
que 15 anos de idade, no total de maes chefes de familia; taxa de analfabetismo na populacdo com
15 anos ou mais; percentual de criancas que habitam domicilios em que nenhum morador possui
ensino fundamental completo; percentual de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam, nao
trabalham e possuem renda familiar per capita inferior a meio salario minimo (2010), na populacgéo
total dessa faixa etaria.>!

Para o célculo dessa dimensdo sdo usados dois subindices restritos a populagdo feminina

e, portanto, ndo pode ser calculado para o subgrupo populagcdo masculina.

Dimenséo renda e trabalho do IVS:

A dimensédo renda e trabalho tem por objetivo avaliar a insuficiéncia e inseguranca de
renda. Para atingir tais objetivos analisa os seguintes dados: percentual de pessoas com renda
familiar per capita igual ou inferior a meio salario-minimo (2010); taxa de desocupacdo da
populacdo de 18 anos ou mais; percentual de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental
completa e em ocupacdo informal; percentual de pessoas em domicilios com renda per capita
inferior a meio salario-minimo (2010) e dependente de idosos; taxa da atividade de pessoas de 10

a 14 anos de idade.®!
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Declaracéao de ébito:

No ano de 1622, o cientista John Grant, com o intuito de avaliar a incidéncia de
mortalidade, suas principais causas e sazonalidade, analisou as tabelas mortuérias de pardquias de
Londres e, dessa forma, deu origem, mesmo que de forma improvisada, a declaracdo de dbito.
Posteriormente, William Farr, em 1839, com o intuito de organizar as informac6es sobre o tema,
criou a classificacdo de causas de morte que seria a precursora do consagrado codigo internacional
de doencas (CID). Apenas em 1925, houve a padronizacao desse documento pela Organizacgéo de
saude da liga das nagdes. A regulacédo dessa documentacao ocorreu apenas em 1976, no Brasil e
sua ultima atualizagio ocorreu em 1999.%*

A funcéo original da declaragdo de 6bito era cumprir o ritual juridico ao definir de modo
documental que um cidaddo estd morto e legitimar todas as consequéncias derivadas desse fato.
Porém, este documento adquiriu outra funcdo de extrema importancia que é a de registrar as

principais causas de 6bito e sua distribuicdo territorial.3*3*
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Este trabalho apresenta dados de dominio pablico, de acesso irrestrito, presentes no sitio
eletronico do DATASUS. Este projeto ndo precisou de registro na Plataforma Brasil para
submissdo a um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), pois as bases consultadas ndo possuiam informacdes sigilosas. Entretanto, pertence a

um projeto maior com CEP- n° 783/09.
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As doencas isquémicas do coracdo e as doencas cerebrovasculares eram as principais
causas de mortalidade no Brasil e no mundo até o ano de 2019. A analise retrospectiva, do periodo
de 2000 a 2021, da taxa de mortalidade por essas condigdes no Brasil e em suas UF é fundamental
para compreendermos a relagdo entre as DCVs e 0s determinantes sociais em um pais com
desigualdade social tdo marcante. A analise desses dados pode ajudar a identificar as regides e as
UF que necessitam de maior atencdo das politicas publicas.

Apesar da grande quantidade de estudos sobre as DCVs e os fatores de risco classicos,
esses fatores ndo se mostraram suficientes para justificar a reducdo da mortalidade por DIC e
DCBYV em regides com diferentes niveis socioecondémicos. A identificacdo da relacdo entres os
fatores socioecondmicos e a reducéo das taxas de mortalidade por DCVs , reforcaria a necessidade
de investimentos publicos em &reas historicamente subvalorizadas. Além disso, refor¢a a visdo
mais ampla de salde, na qual as condi¢des de vida e trabalho da sociedade devem ser consideradas

para que se obtenha o bem-estar fisico, mental e espiritual.
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I.Demonstrar a evolucdo temporal e a variacéo das taxas de mortalidade bruta e padronizadas pelas
doencas isquémicas do coragéo e cerebrovasculares, de acordo com sexo e idade, no Brasil e em
suas UF, no periodo de 2000 a 2021;

I1.Avaliar a evolugio temporal e a variacéo do indice Sociodemografico, no Brasil e em suas UF, no
periodo de 2000 a 2019;

[11.Analisar a evolucdo temporal e a variacdo do indice de Vulnerabilidade Social e de suas
dimensdes, no Brasil e em suas UF, no periodo de 2000 a 2021,

IV.Mostrar as relagdes entre o indice Sociodemografico e as taxas de mortalidade por doencas
cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracao.

V.Averiguar as relagdes e grau de correlagdo entre o indice de Vulnerabilidade Social e suas
dimensbes com as taxas de mortalidade por doencas cerebrovasculares e doenca isquémicas do

Coracéo.
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ARTIGO I: Indicadores
socioeconO0micos e mortalidade por
doencas iIsquémicas do coracao e

doencas cerebrovasculares no Brasil
de 2000 a 2019
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Indicadores socioecondémicos e mortalidade por doencas isquémicas do

coracao e doencas cerebrovasculares no Brasil de 2000 a 2019

RESUMO

Fundamento: Estudos prévios identificaram desigualdade na variacdo das taxas de mortalidade
por doencas isquémicas do coracdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCBV) quando
comparadas regides com diferentes niveis de indicadores de desenvolvimento socioecondémico.
Objetivo: Analisar a variacdo das taxas de mortalidade por DIC e DCBV e do desenvolvimento
econdmico, através dos indices sociodemografico (ISD) e de vulnerabilidade social (IVS) no
Brasil, em um periodo de 20 anos.

Meétodos: Estudo ecoldgico de séries temporais das taxas de mortalidade bruta e padronizada por
faixa etaria (método direto com a populacdo brasileira de 2000) por DIC e DCBYV por sexo e UF
entre 2000 e 2019 comparadas com o ISD e com o IVS.

Resultados: Houve melhora do ISD e IVS concomitante a reducdo da taxa de mortalidade
padronizada por faixa etaria por DIC e por DCBV no pais, entretanto isso ocorreu de modo
desigual entre as unidades federativas (UF). As UF com melhores indicadores socioeconémicos
obtiveram maior reducgéo nas taxas de mortalidade.

Conclusdo: Os dados observados levantam a hipdtese de que a melhora das condicbes
socioecondmicas € um dos fatores responsaveis pela reducdo das taxas de mortalidade por DIC e
DCBV.

Palavras-Chave:  Isquemia  miocéardica;  Transtornos  cerebrovasculares;  Doengas

cardiovasculares; Epidemiologia.
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Socioeconomic indicators and mortality from ischemic heart disease and
cerebrovascular disease in Brazil from 2000 to 2019

ABSTRACT

Background: Previous studies have identified inequalities in the variation of mortality rates from
ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular disease (CBVD) when comparing regions with
different levels of socioeconomic development indicators.

Objective: To analyze the variation in IHD and CBVD mortality rates and economic development,
evaluated by the sociodemographic index (SDI) and social vulnerability index (SV1) in Brazil over
a period of 20 years.

Methods: Ecological study of time series of crude and standardized mortality rates (direct method,
based on the Brazilian population in year 2000) from IHD and CBVD by sex and Federative Unit
(FU) between 2000 and 2019, compared using the SDI and SVI.

Results: There was an improvement in SDI and SVI concomitantly to a reduction in age-
standardized mortality rate from IHD and CBVD in the country; however, this occurred unevenly
across the FUs. The FUs with the best socioeconomic indicators had the greatest reduction in
mortality rates.

Conclusion: The observed data raise the hypothesis that the improvement in socioeconomic
conditions is one of the factors responsible for the reduction in mortality rates from IHD and
CBVD.

Keywords: Myocardial ischemia; Cerebrovascular disorders; Cardiovascular diseases;

Epidemiology.
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INTRODUCAO

O Brasil é o quinto pais do mundo em extens&o territorial,” 0 sétimo pais mais populoso,?
e de acordo com o relatério de 2019 do Programa das Nagfes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) esta entre os 7 paises mais desiguais do mundo.® Dessa forma, torna-se terreno fértil para
a analise das relacdes entre indicadores socioeconémicos e indicadores de saude.

As condicBes socioecondmicas podem ser quantificadas por indicadores como o indice
sociodemogréfico (ISD) e o indice de vulnerabilidade social (IVS). O ISD é um indicador de
desenvolvimento socioecondmico que possui melhor correlagio com desfechos em satde.* O IVS
avalia as falhas na oferta de bens e servicos publicos e atua de modo complementar aos indicadores
de desenvolvimento socioecondmico.® Recentemente, diversos estudos voltaram-se para essa
temaética, tentando compreender a relacdo de indicadores socioecondmicos com a mortalidade por
doencas cardiovasculares (DCV).51

As DCV séo as principais causas de morte no mundo e no Brasil,®® sendo as doencas
isquémicas do coracdo (DIC) e as doengas cerebrovasculares (DCBV), os principais responsaveis
por essas estatisticas, principalmente em paises de média e baixa renda.®® Estima-se que em 2019,
no Brasil, as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 27% das mortes, sendo a DIC
responsavel por 32,3% enquanto a DCBV representava 27,8%.°

As DIC e a DCBV foram extensamente estudadas, principalmente no século XX, e
identificou-se que compartilham diversos fatores de risco,!’® cuja analise ndo é suficiente para
explicar as tendéncias de mortalidade dessas condi¢Ges, quando se avaliam populacdes com
diferentes niveis socioecondmicos. No periodo de 1980 a 2010 a mortalidade por DIC em regides
com alta renda como América do Norte, apresentou maior reducdo do que nas regides de baixa
renda, como a América do Sul.’® Ao avaliar a tendéncia de mortalidade por DCBV no periodo de
1996 a 2015, no Brasil, identificou-se que os estados com maior vulnerabilidade social e menor
desenvolvimento humano apresentavam maior mortalidade.>20:2

Este estudo propde avaliar a relacdo da tendéncia das taxas de mortalidade por DIC e
DCBYV no Brasil e em suas Unidades Federativas (UF) no periodo de 2000 a 2019, e a associa¢ao

com a evolugéo do ISD e do IVS.
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METODOS

Trata-se de estudo ecoldgico e descritivo de séries histdricas de registros de ébitos de DIC
e DCBYV no Brasil e em suas UF, entre os anos de 2000 a 2019, em ambos 0s sexos e em todas as
faixas etarias.

Os dados sobre as causas basicas de dbitos foram obtidos no site do Sistema de Informagdes
sobre mortalidade (SIM) do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
do Ministério da Sadde (MS).?2 Foram selecionadas as informacdes sobre mortalidade total
referentes ao Brasil e em suas UF. Utilizaram-se como variaveis a faixa etaria, o sexo e obitos por
residéncia. Para a pesquisa em faixas etarias, a populacdo foi fragmentada em faixas etarias da
seguinte forma: 0-19 anos, 20-29 anos e subsequentemente em faixas com 10 anos até o grupo de
maiores de 80 anos.

Para selecdo de Gbitos cuja causa béasica tenha sido DIC foi utilizado o grupo de mesmo
nome na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), o qual é representado pelos codigos
120-125, assim como para DCBV, cujos cddigos sdo do 160 ao 169.%

Sequencialmente, procedeu-se ao download de arquivos em formato .CSV que foram
convertidos para XLS no programa Microsoft Excel, utilizado para anélise de dados e construcao
de gréaficos e tabelas.

As informacGes sobre a populacdo residente no Brasil e em suas UF foram também
retiradas do site do DATASUS,?? que utiliza os dados censitarios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 1980, 1991, 2000 e 2010, projeces intercensitarias até 2012, e
projecdes populacionais de 2013 em diante.

As informagdes sobre o ISD foram retiradas do site do Global Health Data Exchange o
qual possui o ISD calculado para o Brasil e para suas unidades federativas no periodo de 1950 a
2020, e as informagGes sobre o 1S foram obtidas no Atlas da Vulnerabilidade Social®, que possui
dados do Brasil e de suas UF do periodo de 2000 a 2017. O IVS comecou a ser calculado para a
populacéo brasileira no ano de 2000, e 0 ano de 2017 € 0 ano mais recente com dados disponiveis.
Importante reforcar que ambos os indicadores variam de zero a 1, entretanto parao ISD o 1 é a
situacdo de maior desenvolvimento e para o IVS o zero € a situagdo de menor vulnerabilidade.

A partir desses dados foram realizados os calculos da taxa de mortalidade bruta e da
padronizada por faixa etaria e por sexo pelo método direto?*, tendo como populagdo padrio a

populacéo brasileira do ano 2000 para a DIC e para a DCBV. Avaliou-se a tendéncia temporal das
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taxas de mortalidade no periodo de 2000 a 2019, e a associagdo com o ISD e o IVS no mesmo
periodo.

Foram construidas tabelas e calculadas as medianas e os quartis dos valores obtidos nos
anos de 2000, 2010 e de 2019 para o ISD e para as taxas de mortalidade por DIC e por DCBV.
Para o IVVS foram escolhidos os anos de 2000, 2010 e 2017, devido a auséncia de dados para o ano
de 2019.

RESULTADOS

No periodo de 2000 a 2019, ocorreram 1.925.765 mortes por DCBV e 1.968.160 mortes
por DIC, no Brasil, sendo 50,54% e 58,19% respectivamente, no sexo masculino.

Na tabela 1, em anexo, observa-se que o IVS variou de 0,446 no ano de 2000 a 0,243 no
ano de 2017, com resultado minimo de 0,238, no ano de 2016, enquanto o ISD variou de 0,538 em
2000 a 0,64 em 2019, apresentando aumento no periodo.

Na figura 1, nota-se que no periodo estudado a taxa de mortalidade bruta por DCBV no
Brasil apresentou pouca variacao (49,89/100 mil habitantes em 2000 para 47,97/100 mil habitantes
em 2019), enquanto a taxa de mortalidade por DIC variou de 46,20/100 mil habitantes para

55,80/100 mil habitantes, tornando essa a principal causa de mortalidade por DCV no pais.
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Taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares e doencas
isquémicas do coracgao no Brasil/Ano
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Figura 1 - Taxas de mortalidade bruta e padronizada por faixa etaria por doencas cerebrovasculares
e doencas isquémicas do cora¢do no Brasil no periodo de 2000-2019.

Na Figura 1, observa-se ainda as reducfes das taxas de mortalidade padronizadas, sendo
de 49,81/100 mil habitantes em 2000 para 30,98/100 mil habitantes em 2019, e de 46,12/100 mil
habitantes para 36,42/100 mil habitantes, para DCBV e DIC, respectivamente, no mesmo periodo.

Nesse periodo, para 0 sexo masculino, a taxa de mortalidade padronizada para DCBV
variou de 51,62/ 100 mil habitantes para 33/100 mil habitantes, e para DIC variou de 54,33/100
mil habitantes para 44,64 por 100 mil habitantes. No sexo feminino, para DCBV, as variacfes
foram de 48,04/100 mil habitante em 2000 para 29,18/100 mil habitantes em 2019, e para DIC os
valores foram de 38,15/100 mil habitantes e de 28,60/100 mil habitantes, respectivamente.

A Tabela 2 retrata a variagdo do ISD no Brasil e em suas UF no periodo de 2000 & 2019.
Observa-se que, nesse periodo, o ISD variou positivamente em 17,47%, e aumentou em todas as
unidades federativas com maior destaque para Tocantins, Maranhdo e Piaui com 0s maiores
aumentos proporcionais. No ano de 2019, os Estados com os melhores indicadores continuaram

concentrados nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste.
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Tabela 2 - Indice sociodemogréfico do Brasil e de suas unidades federativas nos anos de

2000, 2010 e 2019, dividida por quartis e variacao percentual no periodo.

indice Sociodemografico
UF/Ano 2000 2010
0,59

Brasil

Rondénia

Acre

Amazonas
Reraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranhao

Piaut

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirite Santo

Rio de Janeiro
Sao Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Quartis

3° Quartil: 50-74%

0,606
0,562
0,602

0,61
0,569

0,583

2019 Variagao

18,95%
26,25%
29.19%
19,20%
26,55%
22.36%
15,91%
38,15%
3577%
31,18%
26,24%
26.87%
27,14%
26,04%
2821%
23.25%
17,08%
19,51%
21,54%
14,51%
15,08%
19,27%
15,34%
17,31%
21,48%
24 41%
23,62%
14,94%
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Na Tabela 3 observa-se que o IVS no Brasil apresentou reducéo de 45,51% no periodo de
2000 a 2017 e que os Estados do Rio de Janeiro, Santa Catarina e Distrito Federal tiveram piora
do indicador. Apesar disso, Santa Catarina continuou com o melhor 1VS do pais. Destaca-se
também que os Estados de Rond6nia e Tocantins foram os responsaveis pelas maiores quedas
proporcionais no periodo. E importante notar que em comparagio com o ano de 2000, no ano de
2017 o gradiente entre os IVS nas UF reduziu consideravelmente, sendo de 0,57 em 2000 e de
0,24 em 2017. Apesar disso, assim como ocorreu com o ISD, ao final do periodo de estudo os
melhores indicadores continuaram predominando nos Estados das regifes Sul, Sudeste e Centro
Oeste.
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Tabela 3 - Indice de Vulnerabilidade Social no Brasil e em suas unidades federativas nos

anos de 2000, 2010 e 2017 e sua variagao percentual no periodo.

indice de Vulnerabilidade Social

UF/Ano 2000 2010 2017 Variagao

Brasil -45.51%
Ronddnia -61,25%
Acre =38 28%
Amazonas -50,30%
Roraima -49 67%
Para -55,01%
Amapa -53,14%
Tocantins -56,44%
Maranhao -43 97%
Fiauf -49 36%
Ceara -48 67%
Ric Grande do Norte -44 40%
Paraiba -44 48%
Pernambuco -40 42%
Alagoas -44 40%
Sergipe -43.87%
Bahia -46,01%
Minas Gerais -48 63%
Espirito Santo -42 h3%
Rio de Janeiro 113%
5ao Paulo -1,20%
Parana -4% 04%
Santa Catarina 17.,54%
Rio Grande do Sul -36,08%
Mato Grosso do Sul -h3,80%
Mato Grosso -46 83%
Goias -45,95%
Distrito Federal 45 13%

Quartis

2° Quartil: 25-49%
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Na Tabela 4, nota-se que no ano de 2000 as UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
eram 0s responsaveis pelas maiores taxas de mortalidade padronizadas por DCBV. As UF dessas
regides apresentaram as maiores quedas percentuais no periodo e em 2019 possuiam taxas de
mortalidade no quartil inferior do conjunto analisado. Nas regifes Norte e Nordeste apenas
Ronddnia, Rio Grande do Norte e Bahia alcancaram taxas de mortalidade no quartil inferior do
pais. E importante ressaltar que os Estados do Acre, Paraiba, Rio Grande do Norte, Piaui e
Maranhdo apresentaram piora consideravel desse indicador, no periodo.
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares padronizada por faixa etaria
e por sexo no Brasil e em suas unidades federativas nos anos de 2000, 2009 e 2019 dividida
em quartis e sua variacdo percentual no periodo.

Taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares padronizada por faixa etaria
UF/Ano 2009 2019 Variagao

Brasil -37.80%
Rondénia -39 49%
Acre 37,83 10,19%
Amazonas -0,01%
Roraima -0,01%
Para 0,06%
Amapa -20,68%
Tocantins -0,03%
Maranhao 69.87%
Piaui 28.79%
Ceard -10,41%
Rio Grande do Norte 12,89%
Paraiba 12,81%
Pernambuco -22.48%
Alagoas -2,19%
Sergipe -7.,44%
Bahia -6,75%
Minas Gerais -44 98%
Espirito Santo -48 04%
Rio de Janeiro -51,26%
Sédo Paulo -48 57%
Parana -51,55%
Santa Catarina -53,27%
Rio Grande do Sul -50,12%
Mato Grosso do Sul -42 50%
Mato Grosso -45 17%
Goias -35,39%
Distrito Federal -55,82%

Quartis

2° Quartil: 25-49%
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Na Tabela 5, observa-se a evolucao da taxa de mortalidade por DIC padronizada no Brasil
e em suas UF no periodo estudado. Nota-se que em 2000 a grande maioria dos Estados das regies
Norte e Nordeste possuiam taxas de mortalidade muito abaixo da média nacional, enquanto as UF
das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste concentravam as maiores taxas de mortalidade por DIC
do pais. No periodo em estudo, todas as UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentaram
reducdo dessa taxa, enquanto nas regides Norte e Nordeste isso ndo foi observado. Ao fim do
periodo, as maiores taxas de mortalidade por DIC estavam concentradas nos Estados das regides
Norte e Nordeste do pais. Importante destacar que os Estados de Roraima, Acre, Paraiba e

Maranhdo mais que dobraram suas taxas de mortalidade.
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Tabela 5 - Taxa de mortalidade por doencgas isquémicas do coracdo padronizada por faixa
etaria e por sexo no Brasil e em suas unidades federativas nos anos de 2000, 2009 e 2019
divididas por quartis e suas variacdes percentuais no periodo.

Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragao padronizada por faixa etaria

UF/Ano 2000 2009 2019 Variagao

Brasil 36,42 -21,03%
Rondénia 30,97 -4 67%
Acre 113%
Amazonas 46,28%
Roraima 100,80%
Para 53,78%
Amapa 102%
Tocantins 39,23%
Maranhao 242%
Piaui 90,16%
Ceard 78,71%
Rio Grande do Norte 32.02 53,81%
Paraiba 195%
Pernambuco 7,22%
Alagoas 82 42%
Sergipe 78,84%
Bahia 21,04%
Minas Gerais -35,63%
Espirito Santo -15,18%
Rio de Janeiro -26,80%
Sao Paulo -37,04%
Parana -48 33%
Santa Catarina -39,55%
Rio Grande do Sul -56,35%
Mato Grosso do Sul -8,62%
Mato Grosso -14.90%
Goias -6,73%
Distrito Federal -51.52%

Quartis

2° Quartil: 25-49%
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Foi realizada ainda a comparacdo entre a variacdo percentual das taxas de mortalidade
padronizadas e o ISD de 2010 e de 2019, o IVS de 2010 e de 2017 e a variagao percentual do ISD
e do VS durante todo o periodo. Na Figura 2a observa-se a comparagéo entre a variacao percentual
da taxa de mortalidade padronizada por DIC de 2000 a 2019 e o IVS de 2010, ja na Figura 3a é
observada a comparacdo da variacdo de taxa de mortalidade padronizada por DCBV de 2000 a
2019 e 0 IVS de 2010. Nas Figuras 2b e 3b, comparam-se, respectivamente, as mesmas variagoes
percentuais com o IVS de 2017. Nas Figuras 2c e 3c, foram realizadas as comparagdes das
variacdes das taxas de mortalidade padronizadas por DIC e DCBYV, respectivamente, com o ISD
de 2010 e nas Figuras 2d e 3d, com o ISD de 2019.

Relagdo entre a variagdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doengas Relag3o entre a variagdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doengas
isquémicas do coragio de 2000 a 2019 e o indice de vulnerabilidade social de 2010 isquémicas do coragio de 2000 a 2019 e o Indice de vulnerabilidade social de 2017
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Figura 2 - Comparagdes da variagédo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doengas
isquémicas do coragdo de 2000 a 2019 com o indice de vulnerabilidade social de 2010 (a), com o
indice de vulnerabilidade social de 2017 (b), com o Indice sociodemografico de 2010 (c) e com o
indice sociodemografico de 2019(d).
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Figura 3 - Comparacdes da variacdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doencas
cerebrovasculares de 2000 a 2019 com o indice de vulnerabilidade social de 2010 (a), com o
indice de vulnerabilidade social de 2017 (b), com o Indice sociodemografico de 2010 (c) e com o
Indice sociodemografico de 2019 (d).

Foram realizadas também comparacGes entre as variagBes percentuais das taxas de

mortalidades padronizadas pela faixa etaria por DIC e DCBV e as variagdes percentuais do IVS e
do I1SD no periodo de 2000 a 2019, conforme exposto na Figura 4.
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Figura 4 - ComparacOes da variacdo percentual da taxa de mortalidade padronizada por doencas
isquémicas do coragdo no periodo de 2000 a 2019 com a variagio percentual do indice de
vulnerabilidade social (a) e do Indice sociodemografico (b) no mesmo periodo; Comparagdes da
variacao percentual da taxa de mortalidade padronizada por doencas cerebrovasculares no periodo
de 2000 a 2019 com a variagdo percentual do indice de vulnerabilidade social (c) e do indice

sociodemogréafico (d) no mesmo periodo.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi possivel observar que, no periodo estudado, a DIC se tornou a
principal causa de mortalidade no pais, concordante com o demonstrado em estudos prévios.®%2°
Além disso, embora as taxas de mortalidade brutas por DIC e DCBV tenham aumentado, devido
a transicdo demografica que ocorre no pais, houve reducdo da taxa de mortalidade padronizada
pela faixa etéria para ambas as condi¢@es. Observou-se também a melhora do ISD e do IVS, com
predominio dos melhores indicadores nas UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Ao
comparar as variagdes percentuais das taxas de mortalidade padronizadas por DIC e DCBV com
0 IVS de 2010 e de 2017 e o ISD de 2010 e de 2019, observou-se que as UF com melhores
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indicadores apresentaram maior reducdo percentual da mortalidade. Por fim, quando comparadas
as variacOes percentuais do ISD no periodo com as varia¢des percentuais das taxas de mortalidade
padronizadas por DIC e DCBV notou-se que as UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste
tiveram maior reducéo percentual das taxas de mortalidade, apesar de menor varia¢do percentual
do ISD, o que pode ter ocorridos pois as UF dessas regifes ja partiram de valores de 1SD
relativamente elevados. Entretanto, ndo foi possivel identificar um padrdo quando essa
comparacao foi realizada com a variagdo percentual do 1VS, sendo necessario destacar que as UF
de Rio de Janeiro, Séo Paulo, Distrito Federal e Santa Catarina apresentaram piora do IVS.

Importante notar que algumas UF das regifes Norte e Nordeste apresentaram importante
variagdo positiva do I1SD, e varia¢do negativa do 1VS mas que ndo se traduziram em reducdo da
mortalidade por DIC e DCBYV, sugerindo que pode haver um valor minimo necessario a ser
alcancado para que os efeitos sejam observados. Efeito esse que ja foi identificado com outro
indice de desenvolvimento humano médio (IDHM).’

Esse estudo diferencia-se de outros estudos publicados até o momento sobre o
tema’ 810151920 nojs se propdem a analisar a comparagio das taxas de mortalidade por DIC e
DCBYV associada com 2 indicadores socioeconémicos que atuam de modo complementar, visto
que o SDI avalia o grau de desenvolvimento social de um pais ou regido, enquanto o IVS cumpre
o0 papal de identificar as regibes mais vulneraveis. Além disso, foi feita uma anélise da variacéo
percentual das taxas e dos indicadores com o intuito de comparar cada unidade federativa a si
prépria, algo até entdo ndo demonstrado.

A compreensao fisiopatoldgica das influéncias dos fatores de risco classicos nas doencas
cardiovasculares como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, obesidade,
tabagismo e sedentarismo foram e sdo fundamentais,'”*® para guiar a as medidas de prevencio e
reducdo da mortalidade. Entretanto, estudos prévios em ambito global, identificaram diferencas
nas tendéncias de taxas de mortalidade por DIC e DCBYV entre os paises com diferentes niveis
socioecondmicos.’%%% Inclusive, alguns estudos demonstraram que paises de maior nivel
socioecondémico apresentam maior incidéncia de doencas ndo comunicaveis, grupo que inclui as
DCVs, devido a maior exposicéo a fatores de risco classicos e maior disponibilidade de métodos
diagnostico e terapéuticos. Apesar disso, a probabilidade de ocorréncia de Obitos por essas

condigBes é maior em paises de menor nivel socioecondmico.!11226-27
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No ambito da DCBV, estudos prévios ja haviam identificado a tendéncia de reducao de
mortalidade no pais.”813282% Além disso, ja havia sido identificado, também, que essa reducio
estava ocorrendo de modo heterogéneo, sendo que as regibes Norte e Nordeste apresentaram
reducdes menos evidentes e algumas UF que, inclusive aumentaram a taxa de mortalidade.”3°
Com relagéo a DIC, padrdo semelhante foi observado previamente.®?1:2

Condicdes que contribuiram para melhora das taxas de mortalidade por essas condigdes
em ambito nacional incluem o maior acesso a servigos de salde e adocdo de estratégias de
prevencao,’ 83132 com a expansdo da atengdo primaria a satide’**** e o desenvolvimento do plano
de acBes estratégicas para o enfrentamento das doengas cronicas ndo comunicaveis.”* No caso
especifico da DCBV, houve ainda a organizagdo da rede de atendimento inicial ao AVC.”%6:3
Entretanto, essas melhoras ocorreram de modo heterogéneo no territorio nacional. Soma-se a isso,
o fato dos grandes centros, que se localizam principalmente nas regides Sul e Sudeste, terem acesso
a maior disponibilidade de tratamentos medicamentosos e intervencionistas,® melhores indices de
escolaridade e de desenvolvimento humano.®91238

Entre as justificativas plausiveis para a piora das taxas mortalidade por DIC e DCBV em
UF das regides Norte e Nordeste, apesar da melhora dos indicadores socioecondmicos, podemos
destacar: Subnotificacdo da mortalidade por essas condi¢cBes que € maior nessas regioes,
principalmente, no inicio do periodo analisado’* e a transi¢do demografica ocorrendo de modo
mais tardio nas regides Norte e Nordeste do pais.’*°

As principais limitacGes do estudo incluem o fato de ser um estudo observacional, portanto
atua como um gerador de hipoteses. Além disso, baseia-se em banco de dados, dessa forma, esta
sujeito a vieses por falhas na coleta de dados: subnotificagdo, causas mal definidas ou garbage
codes. Entretanto, séo limitagfes que atuam de forma sistémica, em todas as declaragdes e bancos
de dbito, de forma a ndo transformar a limitacdo em impedimento para a analise global dos dados.

Por isso, o0s resultados apresentados neste trabalho somam-se com o0s estudos
prévios’ 891920 sobre o tema ao sugerir que a melhora das condigdes socioecondmicas, como renda,
trabalho, educacéo e acesso a infraestrutura urbana, tém impacto na redugdo da mortalidade por
DCV.
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CONCLUSAO

A andlise concomitante do ISD e do IVS permitiu uma avaliagcdo mais abrangente do perfil
socioeconémico do Brasil e de suas UF e da avaliacdo de uma possivel relacdo desses indicadores
com a mortalidade por DIC e DCBV. Observou-se que 0 pais apresentou melhora do
desenvolvimento humano e reducdo da vulnerabilidade social, associado a reducéo das taxas de
mortalidade padronizadas por faixa etaria por DIC e DCBV. Entretanto, isso ocorreu de modo
heterogéneo em seu territorio. Os melhores indicadores socioeconémicos e as menores taxas de
mortalidade por DIC e DCBV ficaram concentradas nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do
pais. Tal resultado, sugere que maior desenvolvimento social e menor vulnerabilidade social
podem estar relacionados com menor mortalidade por DIC e DCBV, embora ndo tenha sido
possivel identificar uma relacédo direta entre os indicadores e as taxas de mortalidade no presente

estudo.
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ANEXO

Tabela 1- Evolucdo do indice de vulnerabilidade social e do indice s6ciodemografico no Brasil,
no periodo de 2000-2019.

0,538
0,543
0,547
0,551
0,556
0,561
0,566
0,572
0,577
0,583
0,59

0,597
0,603
0,61

0,616
0,622
0,627
0,632
0,636
0,64
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ARTIGO II: Indice de
Vulnerabilidade Social, suas
dimensoes e taxa de mortalidade por
doencas isquémicas do coracao e

doencas cerebrovasculares no Brasil
de 2000 a 2021
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indice de Vulnerabilidade Social, suas dimensdes e taxa de mortalidade por
doencas isquémicas do coracédo e doencas cerebrovasculares no Brasil de 2000
a 2021

RESUMO

Fundamento: Estudos prévios observaram correlagdo entre as variagdes das taxas de mortalidade
por doencas isquémicas do coragdo (DIC) e doencas cerebrovasculares (DCBV) e o indice de
Vulnerabilidade Social (IVS). Ainda persistem duvidas sobre quais dimensdes do IVS
apresentaram maior associa¢do com a reducdo dessas taxas nos anos mais recentes.

Objetivo: Analisar a evolugéo do IVS total e suas dimensdes, e sua correlacdo com as taxas de
mortalidade por DIC e DCBYV no Brasil e nas UF, no periodo de 2000 a 2021.

Meétodos: Estudo ecologico de séries temporais das taxas de mortalidade padronizada (método
direto com a populacgéo brasileira de 2000) por DIC e DCBYV por idade, sexo e UF entre 2000 e
2021 comparadas com o 1VS e suas dimensdes. Os dados sobre a causa basica de morte foram
obtidos do sistema de informacdo de mortalidade (SIM) do Departamento de informética do
sistema Unica de saude (DATASUS). Os dados sobre o IVS foram obtidos do Atlas da
Vulnerabilidade Social. Foi realizado o célculo da correlacdo de Spearman para cada cenario
analisado.

Resultados: As UF das regides Norte e Nordeste maior vulnerabilidade em todas as dimensdes e
aumento ou reducdo menos expressiva das taxas de mortalidade. Ocorreu maior vulnerabilidade
das populages negra e rural em todas as dimensdes. O IVS, a dimenséo capital humano (IVS-CH)
e adimensdo renda e trabalho (IVS-RT) apresentaram correlacéo superior a 0,65 com a variagao
da taxa de mortalidade, enquanto a dimensdo infraestrutura urbana (IVS-1U) apresentou correlagédo
inferior a 0,35.

Conclusdo: Os dados observados levantam a hipdtese de que os fatores socioeconémicos
relacionados ao IVS-CH e ao IVS-RT possuem maior grau de correlacdo com a variacao das taxas
de mortalidade por DIC e DCBV.

Palavras-chave: Doencas isquémicas doc coracdo; Doencgas cerebrovasculares; Doencas

cardiovasculares; Epidemiologia
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Social Vulnerability Index, its dimensions and mortality rates from ischemic heart disease
and cerebrovascular disease in Brazil from 2000 to 2021

ABSTRACT

Background: A correlation was observed between variations in mortality rates due to ischemic
heart disease (IHD) and cerebrovascular disease (CBVD) and the Social Vulnerability Index (SVI).
Doubts still persist about which dimensions of the IS were most associated with the reduction in
these rates in recent years.

Objective: To analyze the evolution of the total IVS and its dimensions, and its association with
mortality rates due to IHD and CBVD in Brazil and in the FU, from 2000 to 2021.

Methods: Ecological study of time series of standardized mortality rates (direct method with the
Brazilian population of 2000) by IHD and CVD by sex, age and FU between 2000 and 2021
compared with the IVS and its dimensions. Data on the underlying cause of death were obtained
from the mortality information system (SIM) of the Department of Information Technology of the
Unified Health System (DATASUS). Data on IVS were obtained from the Social Vulnerability
Atlas. The Spearman correlation was calculated for each scenario analyzed.

Results: The FUs in the North and Northeast regions have greater vulnerability in all dimensions
and a less significant increase or reduction in mortality rates. There was greater vulnerability
among black and rural populations in all dimensions. The SVI, the human capital dimension (SVI-
HC) and the income and work dimension (SVI-IW) showed a correlation greater than 0.65 with
the variation in the mortality rate, while the urban infrastructure dimension (SVI-UI) showed a
correlation less than 0.35.

Conclusion: The observed data raise the hypothesis that socioeconomic factors related to SVI-HC
and SVI-IW have a greater degree of correlation with the variation in mortality rates due to IHD
and CBVD.

Keywords: Ischemic heart disease; Cerebrovascular disease; Cardiovascular diseases;

Epidemiology.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCVs) foram as principais causas de morte no mundo até
2019. Em 2021, estimou-se que ocorreram mais de 9 milhdes de mortes por doencas isquémicas
do coracdo (DIC) e quase 4 milhGes de mortes por acidente vascular cerebral isquémico no
mundo.* Importante ressaltar, que, no ano de 2019, identificou-se que mais de 75% das mortes por
essas condices ocorreram em paises em desenvolvimento.?? No Brasil, as DCVs também séo a
principal causa de morte,*® devido a DIC e a doengas cerebrovasculares (DCBV) em sua maioria.>”
® Desde a segunda metade do século XX ocorreu reducdo da mortalidade por essas condicdes de
modo mais acelerado em regides com melhores indicadores socioecondémicos, como a Europa
ocidental e a América do Norte.” No Brasil, também se observa esse padrdo, com as Unidades
Federativas (UF) das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste concentrando os melhores indicadores
socioecondmicos e atingindo uma maior reducio na mortalidade por DIC e DCBV. 513

Nos Ultimos anos, houve crescimento do nimero de estudos que associaram os indicadores
socioecondmicos as taxas de mortalidade pelas DCVs, entretanto, ainda s@o poucos 0s que
empregaram os indicadores de vulnerabilidade nessa analise.®3%10-12 Apesar disso, em comum,
tais estudos identificaram maiores taxas de mortalidade em populaces mais vulneraveis.58910-12

O Instituto de pesquisa econdmica aplicada (IPEA) define a vulnerabilidade social como a
auséncia ou insuficiéncia de ativos que podem ser providos pelo estado®®. Para o calculo do indice
de vulnerabilidade social (IVS), o IPEA quantifica 16 indicadores alocados em 3 dimensoes:
Infraestrutura urbana, capital humano e renda, trabalho e forma de insercéo (formal ou ndo). Por
fim, calcula-se a média aritmética dessas 3 dimensdes para chegar ao valor do IVS.2 A dimens&o
infraestrutura urbana tem por objetivo refletir 0 acesso a saneamento basico e transporte urbano.
Ja a dimensdo capital humano visa avaliar as condi¢Ges de salde e acesso a educacdo de uma
populacdo. Por fim, a dimensdo renda, trabalho e forma de insercdo almeja identificar a
insuficiéncia de renda e de fluxo de renda.’®* O IPEA disponibiliza ainda o célculo do IVS e de
suas dimensfes para alguns segmentos especificos da populacdo, como populagdo feminina,
masculina, negra, branca, rural e urbana. Esses dados podem auxiliar a identificagdo das

caracteristicas de maior fragilidade nas popula¢es mais vulneraveis.
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O objetivo deste artigo € analisar a evolucdo do IVS total e suas dimensdes, e sua
associacao as taxas de mortalidade por DIC e DCBV no Brasil e nas UF, no periodo de 2000 a
2021.

METODOS

Estudo ecoldgico e descritivo de séries historicas de registros de ébitos de DIC e DCBV
em ambos 0s sexos e em todas as faixas etarias e do VS e de suas dimensdes, no Brasil e em suas
UF, entre os anos de 2000 e 2021.

Os dados sobre as causas basicas de dbitos foram obtidos no site do Sistema de Informagdes
sobre mortalidade (SIM) do Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
do Ministério da Saude (MS).}* Foram selecionadas as informages sobre mortalidade total
referentes ao Brasil e em suas UF. Utilizaram-se como variaveis a faixa etaria, o sexo e 6bitos por
residéncia. Para a pesquisa, a populacéo foi estratificada em faixas etarias da seguinte forma: 0-19
anos, 20-29 anos e subsequentemente em faixas com 10 anos até o grupo de maiores de 80 anos.

Para selecdo de Obitos cuja causa basica era DIC utilizou-se os cddigos 120-125 do Codigo
Internacional de Doengas (CID-10). Para DCBV, os codigos sdo do 160 ao 169.°Sequencialmente,
procedeu-se ao download de arquivos em formato .CSV que foram convertidos para XLS no
programa Microsoft Excel, utilizado para anélise de dados e construcao de graficos e tabelas.

As informagdes sobre a populagéo residente no Brasil e em suas UF foram retiradas do site
do DATASUS,* que utiliza os dados censitarios do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 1980, 1991, 2000 e 2010, projecdes intercensitarias até 2012, e projecoes populacionais
de 2013 em diante.

As informagbes sobre o IVS foram obtidas do Atlas da Vulnerabilidade Social,
disponibilizado pelo IPEA,*3 onde foi obtido o valor do IVS total calculado para as populacdes
total, feminina, branca, negra e urbana. Para as dimensdes capital humano, infraestrutura urbana e
renda e trabalho foram adquiridos os valores referentes para as populages total, feminina, negra,
branca e urbana. Adicionalmente para as dimensdes capital humano e renda e trabalho foram
colhidos os valores referentes a populacGes rural, enquanto os valores referentes a populagédo
masculina foram obtidos nas dimensdes infraestrutura urbana e renda e trabalho. O IVS foi

considerado muito baixo quando inferior a 0,2, baixo quando entre 0,2 e 0,3, médio quando estiver



71

entre 0,3 e 0,4, alto quando entre 0,4 e 0,5 e muito alto quando maior que 0,5.13 Tais valores foram
usados como referéncia para a coloracdo dos mapas e tabelas do material suplementar.

Foram realizados os calculos das taxas de mortalidade bruta e da padronizada®® por faixa
etaria e sexo pelo método direto, tendo como populacédo padrédo a populacéo brasileira do ano 2000
paraa DIC e paraa DCBV. Avaliou-se a tendéncia temporal das taxas de mortalidade padronizada
por faixa etéaria e sexo no periodo de 2000 a 2021, e a associagdo com o IVS e suas dimensdes do
ano de 2010 para as populagdes total, masculina e feminina. O ano de 2021 foi escolhido como o
ano limite, pois € o ano mais recente com dados disponiveis para todas as variaveis analisadas.

Foram construidas tabelas usando os dados dos anos de 2000 e de 2021 para o IVS e suas
dimensdes. Para a construcdo dos graficos foram utilizadas as variagdes percentuais das taxas de
mortalidade padronizadas de DIC e DCBV e o IVS do ano de 2010, comparando-se os dados das
populacgdes total, feminina e masculina. Utilizou-se uma defasagem temporal de aproximadamente
10 anos entre os indicadores e as taxas de mortalidade conforme estudos prévios sobre o tema.8178
Para analise do grau de correlacdo foram realizados os calculos para obtencdo da correlagdo de
Spearman e calculo do p-valor. A correlagdo foi considerada forte se > 0,7, moderada se <0,7 e

>0,3 e fraca se < 0,3.2°

RESULTADOS
No periodo de 2000 a 2021, ocorreram 2.127.662 mortes por DCBV e 2.193.405 mortes

por DIC, no Brasil, sendo 50,58% e 58,29% respectivamente, no sexo masculino. No mesmo
periodo, o IVS do Brasil variou de 0,446 no ano de 2000 a 0,249 no ano de 2021.

A andlise do IVS e de suas dimensdes na populacdo total e nos estratos populacionais
disponiveis permitiu observar que, no periodo estudado, houve melhora do indicador na quase
totalidade das UF e dos estratos disponibilizados, entretanto durante todo periodo os melhores
indicadores concentram-se nas UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste (Figuras 1 e 2 e Tabelas
1,2,3 e 4 do material suplementar). Além disso, pode-se observar que no ano de 2000 quase todas
as UF com vulnerabilidade muito alta localizavam-se nas regides Norte e Nordeste do pais (Figura
1 e Tabelas 1,2,3 e 4 do material suplementar). Outro fato a ser destacado é que as populagdes
negra e rural apresentaram maior vulnerabilidade que os demais segmentos analisados (Tabelas

1,2,3 e 4 do material suplementar).
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A dimensao infraestrutura urbana (IVS-1U) apresentou menor vulnerabilidade que o IVS

total e 0 maior nimero de UF com vulnerabilidade baixa e muito baixa em 2021 (Tabela 2 do

material suplementar). Maior numero de UF foram classificadas como de vulnerabilidade muito

alta na dimensé&o capital humano (IVS-CH), principalmente no ano de 2000, abrangendo todas as

UF do Norte e Nordeste. Alem disso, as populacdes negra e rural apresentaram vulnerabilidade

maior do que os demais segmentos populacionais (Tabela 3 do material suplementar). Por fim, a

dimensdo renda e trabalho (IVS-RT) destacou a maior vulnerabilidade da populagdo feminina em

relacdo a masculina (Tabela 4 do material suplementar).
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Figura 1- Comparacéo entre o IVS do ano de 2010 e a variacao percentual da taxa de mortalidade
por doencas cerebrovasculares e doencas isquémicas do coracdo no Brasil e nas unidades
federativas, em ambos 0s sexos, e nas mulheres, entre 2000 e 2021. (1A) - IVS de 2010 e variacao
percentual da mortalidade por DCBV, em ambos os sexos, no Brasil, 2000 a 2021, (1B) IVS de
2010 e variacao percentual do da mortalidade por DIC, em ambos o0s sexos, no Brasil, 2000 a 2021,
(C) IVS de 2010 e variacdo percentual da mortalidade por DCBV, no sexo feminino, no Brasil,
2000 a 2021, (1D); IVS de 2010 e variacgdo percentual da mortalidade por DIC, no sexo feminino,
no Brasil, 2000 a 2021.

DIC- Doencas Isquémicas do Coragdo, DCBV- Doengas Cerebrovasculares, 1VS- indice de Vulnerabilidade Social
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Na Figura 1, observa-se que tanto a populagéo total quanto a populacdo feminina das UF
das regides Norte e Nordeste tiveram maior vulnerabilidade e piora ou redugdo menos expressiva
das taxas de mortalidade por DIC e DCBV. Destaca-se ainda que as UF da regido Sul apresentaram
menor vulnerabilidade com reducdo mais expressiva da mortalidade por DIC e DCBV na
populacdo geral e na populacdo feminina. Para todos os cenarios foi calculada a correlacdo de
Spearman, tendo sido alcangado grau de correlacdo moderada a forte (0,667 a 0,848). Entretanto
apenas na comparagdo do IVS com variacdo percentual da mortalidade por DIC na populacéo

feminina alcancou p-valor < 0,05.
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Figura 2- Comparacio entre a dimensio de infraestrutura urbana do indice de Vulnerabilidade
Social de 2010 e a variacdo percentual da taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares no
Brasil e nas suas unidades federativas, em ambos o0s sexos, nos homens e nas mulheres, entre 2000
e 2021. (2A) - IVS-IU de 2010 e variacdo percentual da mortalidade por DCBV, em ambos os
sexos, no Brasil, 2000 a 2021, (2B) IVS-IU de 2010 e variacdo percentual da mortalidade por
DCBYV, nas mulheres, no Brasil, 2000 a 2021; (2C) IVS-IU de 2010 e variagdo percentual da
mortalidade por DCBV, no sexo masculino, no Brasil, 2000 a 2021.

DCBV- Doengcas Cerebrovasculares, IVS-1U- Dimenséo infraestrutura urbana do indice de Vulnerabilidade Social
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Comparagdo entre a variagdo da taxa de mortalidade por DIC de
2000 a 2021 com o IV5-IU de 2010

250,00%

5

a

8 200,00% Ma

3

2 150,00% P8

g RR

L 100,00%

-3 PISE

Bu

SeE 00 T0 TR AL AR PA =

3 AC

= bees BH

2 0,00%

i 0 ) e i ’ n ,, .
o 0, o 0,3gq pg 0,4 0, 0,6 0,

-50,00% < PR R’

5P

100,00%

Variagio perce

IVS Infraestrutura urbana de 2010
Rhofp): 0,246 / p-valor: >0,05
Figura 3a

Comparagdo entre a variagdo da taxa de mortalidade por DIC de Comparagdo entre a variagdo da taxa de mortalidade por DIC de
2000 a 2021 com o IVS-IU de 2010 na populagdo feminina 2000 a 2021 com o IVS-IU de 2010 na populagdo masculina

250,00% 500,00%

RR

100,00%
IVS Infraestrutura urbana de 2010 na populagio feminina
Rhof(p): 0,169 / p-valor: 0,05

VS Infraestrutura urbana de 2010 na populagdo masculina

5 5
a g
v P ©
3 200,00% MA %
5 2 400,
5 P8 X
2 150,00% £
5 5 0,4
= g 300
& F—
& 100,00% - % RR
] AP g 200,00% MA
By Bu
=5  50,00% . g PB
3 RN AC PA =
= TO g BHSE ™ = 100 BH — SE AC
2 0,009 5 2 AL AP
F of1 02 ES 03 0,4 0,5 0,6 07 H RN CE i !
| I MG BR TpE R 1 | | e 0,00 ES 0
-50,00% SC SP o
RS PR a oft c oM 03 BR PE g4 R 6 7
i RS P
s

Variagio percel

Rho(p): 0,173 / p-valor: >0,05
Figura 3b Figura 3¢

Legenda:  [NiGHENN NSRS criro-ocste SRS S

Figura 3 Comparacéo entre a dimensdo de infraestrutura urbana do indice de Vulnerabilidade
Social de 2010 e a variacdo percentual da taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coragédo
no Brasil e nas suas unidades federativas, em ambos 0s sexos, nas mulheres e nos homens, entre
2000 e 2021. (3A) - IVS-IU de 2010 e variacado percentual da mortalidade por DIC, em ambos os
sexos, no Brasil, 2000 a 2021, (2B) IVS-IU de 2010 e variagdo percentual da mortalidade por
DIC, nas mulheres, no Brasil, 2000 a 2021; (2C) IVS-IU de 2010 e variacdo percentual da
mortalidade por DIC, no sexo masculino, no Brasil, 2000 a 2021.

DIC- Doengas Isquémicas do corago, IVS-1U- Dimenséo infraestrutura urbana do indice de Vulnerabilidade Social

Nas Figuras 2 e 3 observou-se que as UF das regides Norte e Nordeste apresentaram maior
vulnerabilidade na dimenséo infraestrutura urbana que as UF da regido Sul em todas as populagdes
analisadas. Além disso, as UF das regides Norte e Nordeste apresentaram piora ou reducdo menos
expressiva da mortalidade por DIC e DCBV em todas as populag6es analisadas. Entretanto, ao
avaliar as regides Centro-Oeste e Sudeste, nota-se que Distrito Federal, Goiés, Rio de Janeiro e
Sé&o Paulo apresentaram vulnerabilidade maior que a maioria das UF das regides Norte e Nordeste.
O célculo da correlacdo de Spearman ndo identificou correlacdo fraca (0,124 a 0,333), com p-valor
<0,05.
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Comparagdo entre a variagao da taxa de mortalidade por DCBV de Comparagdo entre a variagdo da taxa de mortalidade por DIC de
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Figura 4- Comparac&o entre a dimensdo capital humano do Indice de Vulnerabilidade Social de
2010 e a variagdo percentual da taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares e doencas
isquémicas do coracdo no Brasil e nas suas unidades federativas, em ambos 0s sexos e na
populacdo feminina, entre 2000 e 2021. (4A) - IVS-CH de 2010 e variacdo percentual da
mortalidade por DCBV, em ambos os sexos, no Brasil, 2000 a 2021, (4B) IVS-CH de 2010 e
variagcdo percentual da mortalidade por DIC, em ambos os sexos, no Brasil, 2000 a 2021; (4C)
IVS-CH de 2010 e variagdo percentual da mortalidade por DCBV, no sexo feminino, no Brasil,
2000 a 2021, (4D);IVS-CH de 2010 e variacdo percentual da mortalidade por DIC, no sexo
feminino, no Brasil, 2000 a 2021.

DCBV- Doengas cerebrovasculares, DIC- Doencas Isquémicas do Coracéo, 1VVS-CH - Dimens&o Capital humano do
indice de Vulnerabilidade Social

Na Figura 4, observou-se padrédo semelhante ao identificado na Figura 1, tanto para a
populacdo geral quanto para a populagdo feminina. As UF das regides Norte e Nordeste
apresentaram vulnerabilidade maior no quesito capital humano que as demais regides. Interessante
notar, que ao realizar o calculo da correlacdo de Spearman, foi identificado correlacdo forte do
IVS-CH (0,726-0,838) comparado aos demais, exceto na analise da mortalidade por DCBV na

populacdo geral, porém com p-valor > 0,05.
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Comparagdo entre a variagao da taxa de mortalidade por DCBV de
2000 a 2021 com o IVS-RT de 2010
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Figura 5 Comparagdo entre a dimens&o de renda e trabalho do Indice de Vulnerabilidade Social de
2010 e a variacdo percentual da taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares no Brasil e nas
suas unidades federativas, em ambos 0s sexos, nas mulheres e nos homens, entre 2000 e 2021.
(5A) - IVS-RT de 2010 e variacao percentual da mortalidade por DCBV, em ambos 0s sexos, no
Brasil, 2000 a 2021, (5B) IVS-RT de 2010 e variacéo percentual d da mortalidade por DCBV, nas
mulheres, no Brasil, 2000 a 2021; (5C) IVS-RT de 2010 e variagao percentual da mortalidade por
DCBV, no sexo masculino, no Brasil, 2000 a 2021

DCBV- Doengas Cerebrovasculares, IVS-RT- Dimens#o renda e trabalho do indice de Vulnerabilidade Social



77

Comparagdo entre a variagdo da taxa de mortalidade por DIC de
2000 a 2021 com o IVS-RT de 2010
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Figura 6 - Comparacdo entre a dimens&o de renda e trabalho do indice de VVulnerabilidade Social
de 2010 e a variacdo percentual da taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coragcdo no
Brasil e nas suas unidades federativas, em ambos 0s sexos, has mulheres e nos homens, entre 2000
e 2021. (6A) - IVS-RT de 2010 e variagéo percentual da mortalidade por DIC, em ambos 0s sexos,
no Brasil, 2000 a 2021, (6B) IVS-RT de 2010 e variacéo percentual da mortalidade por DIC, nas
mulheres, no Brasil, 2000 a 2021; (6C) IVS-RT de 2010 e variacdo percentual do IVS-RT e da
mortalidade por DIC, no sexo masculino, no Brasil, 2000 a 2021

DIC- Doengas Isquémicas do corago, IVS-RT- Dimensio renda e trabalho do indice de Vulnerabilidade Social

Nas Figuras 5 e 6 observou-se novamente o padrdo j& descrito nas figuras anteriores. As
UF das regides Norte e Nordeste apresentam maior vulnerabilidade na dimenséo renda e trabalho
do IVS e aumento ou reducdo menos expressiva da mortalidade por DIC e DCBV que as UF das
demais regides. O calculo da correlacdo de Spearman identificou correlacdo forte (0,709 a 0,823),
entretanto de modo menos expressivo que os valores obtidos com o IVS-CH e o IVS. Apenas nas
comparagfes do IVS-TR com variagcdo percentual da mortalidade por DIC nas populagdes

masculina e feminina alcancou-se p-valor < 0,05.
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DISCUSSAO

Na avaliacdo das dimensGes do VS observou-se que apesar da melhora dos indicadores no
periodo, a grande maioria UF de Norte e Nordeste permaneceram com a maior vulnerabilidade do
pais em todas as dimensdes. Além disso, foi evidente maior vulnerabilidade das populacdes negra
e rural e maior vulnerabilidade na dimensao capital humano do IVS. Esses achados foram também
descritos em outros estudos que observaram maior vulnerabilidade das populagfes negra?®-?2 e
rural®>?> em diversas areas, incluindo o acesso a satde.

Observou-se que houve aumento ou reducdo menos expressiva da mortalidade por DIC e
DCBYV nas UF das regides Norte e Nordeste, apesar da reducéo da vulnerabilidade observada nesse
periodo. A analise das correlacGes da variacdo da mortalidade por DIC e DCBV com as dimensdes
do 1VS isoladamente, permitiu identificar que o IVS-CH (0,726 a 0,838 - forte) alcangcou um grau
de correlacdo superior ao do 1VS (0,667 a 0,848 — moderada a forte). Além disso, o IVS-RT
apresentou correlacdo forte de 0,709 a 0,823 enquanto o IVS-IU teve correlacdo fraca (0,124 a
0,333) com a variacdo da mortalidade por DIC e DCBV. Identificou-se p-valor < 0,05 ( IVS de
2010 x variagéo percentual da mortalidade por DIC na populacdo total, IVS-RT de 2010 x variagédo
percentual da mortalidade por DIC nas populacdes feminina e masculina). Estudos prévios ja
haviam identificado a associacdo de indicadores socioecondmicos de desenvolvimento e
vulnerabilidade com a mortalidade por essas condigdes,®®172530 entretanto ainda n&o havia sido
realizada uma andlise para identificar quais fatores teriam maior influéncia.

Em relacdo a vulnerabilidade, estudos dos Estados Unidos da América sugeriram que as
métricas de vulnerabilidade poderiam apresentar boa correlacdo com desfechos em salde
publica.® Estudos internacionais identificaram que populagdes mais vulneraveis estdo sujeitas a
apresentarem fatores de risco cardiovascular como hipertensdo arterial sistémica, dislipidemia,
diabetes e tabagismo,'®%" maior dificuldade de acesso a servicos de salide,® menor acesso a
servicos de reabilitacio cardiaca,®® mais readmissdes hospitalares em 30 dias por insuficiéncia
cardiaca®* e aumento da mortalidade, inclusive mortalidade precoce por doencas
cardiovasculares.t!12

Estudos nacionais prévios, que analisaram o VS, identificaram a melhora desse indicador
em ambito nacional, entretanto com maior vulnerabilidade das regides Norte e Nordeste,58
compativel com nossos achados. Em relagdo a mortalidade por DCBV, também foi identificado

uma maior reducdo da mortalidade nas UF das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste ,® assim como



79

para DIC.2 Este estudo sugere quais fatores socioecondmicos teriam maior influéncia sobre a
mortalidade de DIC e DCBV.

A dimensdo infraestrutura urbana, que avalia coleta de lixo, fornecimento de agua e esgoto
inadequados e tempo de deslocamento casa-trabalho, apresentou grau de correlacdo inferior as
demais. Esses achados se devem principalmente ao fato das UF do Distrito Federal (DF), Goias
(GO), Rio de Janeiro (RJ) e Séo Paulo (SP) terem apresentado maior vulnerabilidade que as demais
UF, diferenciando-se do padréo observados nas demais dimensdes. Pode-se supor que no RJ e em
SP isso se deva aos grandes movimentos migratorios a partir da década de 1950 que levaram a um
rapido e desorganizado aumento da populagdo urbana, culminando na formagdo das favelas.>2¢
As UF de GO e DF também sofreram com processo semelhante, embora de menor dimensé&o, a
partir da década de 60, motivados pela construcdo da Capital Federal e posteriormente pela
expansdo da fronteira agricola.®’

A dimensdo capital humano avalia 8 fatores, com foco em educacdo/escolaridade,
mortalidade infantil e mées jovens. Estudos nacionais prévios, identificaram que popula¢des com
menor escolaridade estavam mais predispostos a apresentar fatores de risco de doencas
cardiovasculares e menor acesso a servicos de saude. 340 Foram descritos estudos que demonstram
que maior mortalidade infantil pode estar associada a acesso mais dificil aos servicos de satide.*""
43 O exposto anteriormente pode justificar a melhor correlacio desta dimensdo com a mortalidade
por DIC e DCBV. E provavel esta dimensdo tenha alcancado grau de correlagio superior ao
proprio VS, pois esse esteve contaminado pelos dados do 1VS-1U cuja grau de correlacdo foi fraco
(0,124 a 0,333).

Por fim, a dimens&o renda e trabalho, que apresentou correlacao de 0,709 a 0,823, pode ser
justificada pelo fato de o maior poder aquisitivo representar um acesso mais facil a servigos de
salide.t"#344 Estudos prévios identificaram que popula¢des com menor poder aquisito possuem
mais fatores de risco cardiovasculares®>*+4¢ e maior mortalidade por DIC.*>**° Foi descrito também
a relacdo inversa, uma vez que as DCVs podem deixar sequelas e incapacidades afetando a
capacidade trabalho do individuo e aumentando os gastos em satde.*

Apesar do p-valor encontrado ter sido superior a 0,05 na maioria das associagdes
analisadas, é importante ressaltar que foi encontrado um grau de correlagéo forte para o IVS e as

dimensdes capital humano e renda e trabalho. Além disso, devido a sua complexidade, a analise
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de dindmicas sociais ndo pode ser restrita apenas a dados estatisticos, mas também avaliada quanto
ao panorama socioeconémico do periodo estudado.

O presente estudo traz uma metodologia inédita e contribui para a literatura nacional ao
analisar as dimensGes do IVS para a populacdo total e para os estratos populacionais
disponibilizados pelo IPEA, além de analisar o grau de correlacdo desses indicadores com a
variacdo da taxa de mortalidade padronizada pela faixa etaria de DIC e DCBV no Brasil e em suas
UF, para as populacdes total, masculina e feminina.

Dentre as limitagdes do estudo estdo o fato de se tratar de um estudo observacional,
atuando, no maximo, como um gerador de hipdteses. As informacdes foram obtidas de banco de
dados, portanto, estdo vulneraveis a vieses por falhas na coleta de dados: subnotificacdo, causas
mal definidas ou garbage codes. No entanto, ressalta-se que tais limitagdes atuam de modo
sistémico, em todas as declaracGes e bancos de Obito, ndo sendo um impedimento para a analise
global dos dados. Outra limitacdo é o fato de termos utilizado um indicador de modo

desconstruido, o que poderia diminuir o poder de seus achados.

CONCLUSAO

A analise das dimensdes do 1VS permitiu identificar a reducdo da vulnerabilidade do Brasil
e da grande maioria das suas UF em todas as dimensdes, apesar de persistirem as desigualdades
com maior vulnerabilidade nas UF de Norte e Nordeste. Além disso, identificou-se maior
vulnerabilidade das populagdes negra e rural. Apesar da reducdo da vulnerabilidade nas UF de
Norte e Nordeste, ndo houve reducdo mais expressiva de mortalidade por DIC e DCBV. Foi
possivel identificar correlacdo forte da variacdo do IVS, IVS-CH e IVS-RT com a variacdo da
mortalidade por DIC e DCBV. Esses dados podem guiar investimentos publicos, com o intuito de

reduzir a mortalidade por essas condigdes.
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MATERIAL SUPLEMENTAR

IVS - 2000

Capital Humano:
[] Moderada
[ Ata

B Muito Alta

Renda e Trabalho:
[] Moderada

[ Ata

B Muito Alta
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Infraesh'll;tura Urbana:
B Muito Baixa

B Baixa

[] Moderada

O ara

B Muito Alta

H’otal:

B Muito Baixa
W Baixa

[] Moderada

[ Ata

B Muito Alta

Figura 1 suplementar - Mapas com os dados do VS e das dimensdes capital humano,

infraestrutura urbana e renda e trabalho para as UF do Brasil, no ano de 2000.
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IVS - 2021

Infraestrutura Urbana:

Capital Humano: B Muito Baixa
Bl Muito Baixa M Baixa
M Baia [C] Moderada
] Moderada O ata

Total:

Renda e Trabalho:

B Muito Baixa B Muito Baixa
M Baixa I saixa

[ Moderada [ Mcderada
O A

Figura 2 suplementar - Mapas com os dados do VS e das dimens@es capital humano,
infraestrutura urbana e renda e trabalho para as UF do Brasil, no ano de 2021.
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Tabela 1 suplementar — indice de Vulnerabilidade Social nas populagdes feminina, negra,

branca e urbana

VS Feminina
2000

Brasil

Rondénia

Acre

Amazonas

Roraima

Para

Amapa

Tocantins

Maranh&o

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo E
Rio de Janeiro 0.397
Sé&o Paulo

Parana

Santa Catarina

Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso

Goias

Distrito Federal

Legenda:

Negro Branco Urbano
2000

2000 2021 2000
0.390
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Tabela 2 suplementar — Dimensdo infraestrutura urbana do indice de Vulnerabilidade Social

nas populagdes feminina, masculina, negra, branca e urbana.

IVS-IU Feminina Masculino Negro Branco
2000 2021

2000
Brasil 0.328
Rondénia 0.359
Acre
Amazonas
Roraima
Para
Amapa
Tocantins
Maranhao
Piaui
Ceara
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
Minas Gerais
Espirito Santo
Rio de Janeiro
Séo Paulo
Parana
Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias
Distrito Federal

2000 2021

Legenda:
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Tabela 3 suplementar — Dimenséo capital humano da indice de Vulnerabilidade Social nas
populacdes feminina, negra, branca, rural e urbana.

IVS-CH Feminina Negro Branco
2000 2021 2000

Brasil

Rondénia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranh&o

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
S&o Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Legenda:
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Tabela 4 suplementar— Dimensao renda e trabalho do Indice de Vulnerabilidade Social nas
populacdes feminina, masculina, negra, branca, rural e urbana.

IVS-RT

Brasil

Rondénia

Acre

Amazonas
Roraima

Para

Amapa

Tocantins
Maranh&o

Piaui

Ceara

Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas

Sergipe

Bahia

Minas Gerais
Espirito Santo

Rio de Janeiro
Sé&o Paulo

Parana

Santa Catarina
Rio Grande do Sul
Mato Grosso do Sul
Mato Grosso
Goias

Distrito Federal

Legenda:

Feminina
2000

0.375

2021

Masculino Negro Branco Rural
2021 2000 2021 2000 2021

0321
0.308
0.361

0.399
0.367

Urbano
2000 2021
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Os artigos presentes nesta dissertacdo abordam importantes questionamentos sobre a
relacdo de indicadores socioecondmicos e mortalidade por doengas cardiovasculares (DCVs), com
destaque para a doengas isquémicas do coracgdo (DIC) e a doengas cerebrovasculares (DCBV).
Analisar a influéncia dos fatores socioeconémicos sobre a mortalidade dessas condicbes €
fundamental para compreender a variacdo da taxa de mortalidade em regi6es com diferentes niveis
socioecondmicos e para o direcionamento de investimentos puablicos com o intuito de obter uma
maior eficiéncia na redugédo da mortalidade por DIC e DCBV.

As DCVs foram as principais causas de mortalidade no mundo até 2019%, com destaque
para DIC e DCBV?, assim como no Brasil.>* No artigo 1, descrevemos a evolugio da mortalidade
por essas condicdes e da evolucdo do indice sociodemogréafico (ISD) e do indice de vulnerabilidade
social (IVS) no Brasil e em suas unidades federativas no periodo de 2000 a 2019. Identificou-se
um aumento da taxa de mortalidade bruta compativel com o processo de transi¢cdo demogréafica e
envelhecimento populacional, em contraste com a reducdo da taxa de mortalidade padronizada
pela faixa etaria. Notou-se ainda uma reducéo mais expressiva da mortalidade por DIC e DCBV
nas UF do Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Tais dados sdo compativeis com os demais achados da
literatura.>> Ao observar a progressdo do I1SD e do VS, notou-se melhora desses indicadores em
praticamente todas as UF no periodo, com os melhores indicadores concentrados nas UF do Sul,
Sudeste e Centro-Oeste.

Estudos nacionais prévios avaliaram a associa¢ao do IDH e do IVS com a mortalidade por
DCVs.4® Nesses estudos, foi identificado que as UF com maior desenvolvimento e menor
vulnerabilidade apresentaram reducdo mais expressiva mortalidade por DCBV* e por DIC.®> O
artigo 1 apresenta metodologia diferente ao trabalhar com o ISD, mesmo indice utilizado pelo
renomado grupo do Global Burden of Disease. No célculo do SDI ndo ha indicador de saude, o
que permitiu que ele apresente melhor correlagdo com desfechos nessa érea.’

Neste artigo foi possivel identificar que as UF com maiores SDI e menores 1VS
apresentaram reducfes mais expressivas nas taxas de mortalidade por DIC e DCBV, compativel
com achados prévios. Outro ponto de destaque foi que a melhora dos indicadores das UF do Norte
e Nordeste ndo repercutiu na reducdo da mortalidade por DIC e DCBV. Algumas explicagc0es para
esse achado incluem maior subnotificacdo de casos nessa regido*’ e transicdo demografica tardia.
48 Qutra explicacio para esse achado é que pode ser necessario alcancar um ponto de corte nos

indicadores, para que a melhora passe a ter influéncia na mortalidade.®
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O artigo 2 investigou a influéncia da vulnerabilidade sobre a mortalidade por essas
condicdes, de modo mais abrangente e para identificar se alguma das dimensdes do VS teria maior
correlagdo com a mortalidade por DIC e DCBV. E crescente o nimero de artigos na literatura que
buscam pesquisar a relacio da vulnerabilidade com desfechos em satde.*5910

A analise do IVS e de suas dimensdes em categorias populacionais, identificou maior
vulnerabilidade das populagdes rural e negra, fato ja descrito em estudos prévios.®1> Mais uma
vez também foi refor¢ado a maior vulnerabilidade das UF de Norte e Nordeste.

Para comparar o grau de correlacdo do IVS e de duas dimensdes com a taxa de mortalidade
padronizada pela faixa etaria por DIC e DCBYV foi utilizado o célculo da correlacdo de Spearman,
por se tratar de uma comparacdo de duas variaveis continuas ndo paramétricas. A partir desse
célculo observou-se que as dimens@es capital humano (IVS-CH) e renda e trabalho (IVS-RT)
apresentaram correlacdo tdo boas e, em alguns casos melhores, que o proprio IVS. A dimensao
infraestrutura urbana (1VS-1U) apresentou correlacéo inferior a 0,35.

Na analise o IVS-IU identificou-se que as UF do Distrito Federal, Goias, Rio de Janeiro e
Sé&o Paulo apresentaram grau de vulnerabilidade maior que em outras dimensdes, provavelmente
relacionados aos processos de urbanizacdo dessas UF.'5'8 No caso do IVS, este pode ter
apresentado correlacdo inferior ao 1VS-CH em alguns cenarios, por estar contaminado pelos dados
do IVS-IU.

A dimensdo IVS-CH busca avaliar fatores relacionados a educacao, mortalidade infantil e
juventude materna. Estudos associaram menor escolaridade a fatores de risco cardiovascular'® e
menor acesso a servicos de saude.?’ De modo semelhante, maior mortalidade infantil também foi
associada a menor acesso a servicos de satde,??2 corroborando a correlagdo encontrada forte (>
0,725).

A dimensdo IVS-RT avalia fatores relacionados a renda e ao trabalho e ocorreu correlacao
forte (>0,708), em nosso estudo. Na literatura encontram-se estudos que associaram menor renda
a maior presenca de fatores de risco cardiovasculares®?% e maior mortalidade por doencas
cardiovasculares.?®2627

Os resultados dos artigos expostos acima contribuiram para a literatura ao auxiliar na
compreensdo da influéncia de fatores socioeconémicos sobre a mortalidade por DIC e DCBV.

Corroborando tais achados, recentemente Bann et al. revisaram diversos estudos sobre a influéncia
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de desigualdade socioecondmicos em paises de alta renda, concluindo que provavelmente ha uma
influéncia causal dos fatores socioeconémicos nas DCVs.?

Entretanto, continua sendo necessario a realizacdo de estudos que quantifiquem com
melhor precisdo a influéncia de cada fator socioecondmico sobre a mortalidade por DCVs, e
estudos que avaliem a resposta da taxa de mortalidade das DCVs ap0s a adocdo de medidas

voltadas para melhoria desses fatores nas regides mais vulneraveis.
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As doencas isquémicas do coragdo e as doengas cerebrovasculares foram extensamente
estudadas no século XX, com a identificacdo de diversos fatores de risco, como tabagismo,
sedentarismo, hipertensdo arterial sisttmica, dentre outros. O foco no tratamento e prevengédo
dessas condicGes ja mostrou resultados com reducdo da mortalidade em varias regides, mas de
modo desigual no mundo e no Brasil. Acredita-se que tenhamos chegado a uma nova fronteira,
onde fatores socioecondmicos possam explicar essa diferenca.

A compreensdo de quais fatores socioecondmicos e de como eles influenciam na
mortalidade por DIC e DCBV se torna urgente para que possamos ser ainda mais efetivos nas
medidas de prevencdo. Com a maior quantidade e melhor qualidade das informacdes disponiveis
sobre dados de saude e fatores socioecondmicos, torna-se possivel a obtencdo de dados de
populacBes antes negligenciadas. Um caminho interessante a seguir, seria a analise grupos
populacionais vulneraveis avaliando-se a repercussao nas taxas de mortalidade por DIC e DCBV
apos a adocdo de medidas especificas que buscassem melhorar os indicadores socioeconémicos

dessas regides.
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Conclusao
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No periodo de 2000 a 2021 houve aumento da taxa de mortalidade bruta por DIC e DCBV,
entretanto a taxa de mortalidade padronizada pela faixa etaria apresentou reducdo para ambas
as condicdes. Interessante notar, que a partir do ano de 2010 a DIC superou a DCBV e se
tornou a principal causa de mortalidade no pais. Observou-se ainda reducdo mais expressiva
das taxas de mortalidade padronizadas pela faixa etaria para ambas as condi¢Bes nas UF das
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste;

No periodo de 2000 a 2019 houve aumento do SDI no Brasil, 0,538 no ano de 2000 e 0,64 no
ano de 2019. Além disso, houve melhora desse indicador em todas as UF do pais, com a
concentracdo dos maiores valores nas UF do Sul, Sudeste e Centro-Oeste;

No periodo de 2000 a 2021 o IVS do Brasil melhorou, foi de 0,446 no ano de 2000 e 0,249 no
ano de 2021. Adicionalmente, no Brasil ocorreu redugdo do IVS em todas as dimensdes
avaliadas. Observou-se ainda que os menores valores ficaram concentrados nas UF do Sul,
Sudeste e Centro-Oeste. Demonstrou-se também a maior vulnerabilidade das populacdes negra
e rural, em relacdo as demais;

As UF que alcancaram ISD mais elevado apresentaram reducdo mais expressiva da
mortalidade por DIC e DCBV. Entretanto, as UF das regiGes Norte e Nordeste, que
apresentaram menores 1SDs no ano de 2000, apresentaram reducdo menos expressiva ou até
aumento das taxas de mortalidade apesar da melhora do indicador. Tal achado sugere que o
grau de desenvolvimento quantificado pelo ISD tenha associacdo com a taxa de mortalidade
por DCVs;

As UF menos vulneraveis apresentaram reducdo mais expressiva das taxas de mortalidade por
DIC e DCBV. Ao analisar o grau de correlacdo do IVS e de suas dimensfes com o método de
Spearman, notou-se que as dimensdes capital humano e renda e trabalho apresentaram
correlacdo forte e ,por vezes, superior ao proprio IVS. A dimensdo infraestrutura urbana
apresentou correlacdo fraca. Esse achado sugere que o grau de vulnerabilidade avaliado pelo
IVS tenha associacdo com a mortalidade por DCVs, principalmente os aspectos relacionados
ao capital humano e renda e trabalho.
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1 - Artigo Indicadores socioecondmicos e mortalidade por doenca isquémica do coracao e doenca
cerebrovascular no Brasil de 2000 a 2019 publicado nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia, em
29 de Agosto de 2023: https://abccardiol.org/wp-content/plugins/xmi-to-
html/include/lens/index.php?xmI=0066-782X-abc-120-08-e20220832.xmI&lang=pt-br
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Indicadores Socioeconomicos e Mortalidade por Doenca Isquémica
do Coracao e Doenca Cerebrovascular no Brasil de 2000 a 2019

Socioecanomic Indicators and Mortaiity from Is Meart D and Cer lar Dis in Brazil
from 2000 to 2019
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Resumo

Fundamento: Estudos peévios identificaram desigualdade na variagio das taxas de montalidade por doenga isquémica
do coragio (DIO e doenca cerehrovascular (DCBY) quando comparadas regloes com diferentes nivels de indicadores
de desenvolvimento sodoecondmico.

Objetivo: Analisar a varlagio das taxas de mortalidade por DIC ¢ DCEV ¢ do d ohimenio econdmico, avallad
pelos lndices soclodemogrifico (D) e de walnerablilidade sodal (IVS) no Brasil, em um periodo de 20 anos.

Métodos: Estudo ecolégico de séries temporals das taxas de mortalidade bruta e padi d. ¢odo direto com a
populacio braslieira de 2000} por DIC ¢ DCBV por sexo ¢ UF entre 2000 ¢ 2019 comparadas com o ISD ¢ com o IVS.

Resultados: Houve melhora do 1SD ¢ IVS concomitante a reducio da taxa de mortalidade padronizada por falxa etirla
por DIC e por DCBY no pals, entretanto Isso ocorreu de modo desigual entre as unidades federativas (UFs). As UFs com
melhares indicadores socloecondmicos obtiveram malor reducio nas taxas de mortalidade.

Discussdoc A varlaclo das tavas de mortalidade por DIC e DCBV em comparacio com a vasiacio do desenvolvimento
socloecondmico sio compathels com estudos prévios, mas vamos além ao comparar de modo concomitante com o
ISD € 0 IVS. As Emitaghes sdo o falo de ser um estudo obsenadonal, trabalhar com bancos de dados ¢ estar sujeito 20
vids ecoldgico.

Condlusao: Os dados observados levantam a hipotese de que a methora das condigdes sockoecondmicas ¢ um dos
falores responsdvels pela reducao das taxas de mortalidade por DIC e DCBV.
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de fidade buta e da padennizada pelo méodo deto,

dessas coodigdes, guando se aval laghes com
diferentes nheks soc demkcos, No ""del‘JlOi
mloanmddahpltmuﬂsmhuuhm
Amivica do Norte, apsesentou maioe reducso do que nas
regdes de baba renda, como a Améeica do Sul.™ Ao avallar
a tendéncia de momalidade por DCBV no peviodo de 1996
22015, no Hrasll identificou-se que os estados com maor
winesabidade socld e menor desesnolvumento humano
malor didade. s ==
Este estucdo peopde avalar a relacio da tendncia das toas
de montall dado poe DIC ¢ DCBY 0o Beasil o em s Unidades
Federatvas (LFs) no pedodo de 2000 a 2019, ¢ a assodagio

oy

com a evoluclo do 1SD e do VS
Métodos
Teata-se de cstudo (P deocritha dhes clrtoe b

deqmdnmdel)(fe XCHY po Basll ¢ em sas
Lits, entre os anos de 2000 4 2019, em ambos os sex0% © em
10k as faboes etinias.

O dados sobire s Giusss bisics de cbitos foram obitides
no site do Sisema de Ink sobre fidade SIM)

teodo como popalicia padaio a populicio brasikra do
200 2000 para 2 DIC ¢ para a DCBY. Avalios-se a tenddnoa
temporad das tavas de monalidade a0 perioda de 2000 a
2019, e a assocacio com a 15D e o VS no mesmo periada.

foram construidas tabela ¢ clodadas & medianas o o
quartis dos vakoes obtidos nos ance de 2000, 2009 ¢ de 2019
poca 0180 e para s taas de moalidade por DIC e por DCBV.
Paga o IVS focam escolhidos s ancs de 2000, 2000 ¢ 2017,
devida a austacia de dadkos para os anas de 2009 e 2019,

Resultados

No peviodo de 2000 4 2019, ccorresam 1.925.765 mortes
por DOHY e 1.968.160 mones por DIC, oo Hesll, sendo
50,54% o 58, 19% respectivamente, 0o sexo masculino.

Na tabela 1 absenva-se que o IVS vanou de 0,336 no ano
de 2000 3 0,241 no ano de 2017, com resultacdo minimo de
oznmmtmlﬁmwmowmdeosum
2000 a 0,64 em 2019, ap no period

o

Na ligwa 1, mhuqnmpeﬂd-mhdoamdv

lxpmmdclmnukzdnﬂs&mmdehade
Mﬁbmwoﬁmmﬂmm
= ches sobes lidadde ot eod a0 Brasd ¢

om sss Uls. Uelizaram-se como vrlivek a faba etdia, o
sexo e dhios poe reskdénda, Paca a pesquist em fatas etirls,

bdacde brga por DCBY no Bl apresenson pouca
aragdo 149,89/100 mil habitantes em 2000 para 47,97/100
mil kab ©m 2019}, engy a tava che Sidade poe
DIC variou de 46,20/100 mil hatwtantes para 55,80/100 mill
hablartes, tomando essa & principal ciusa de mortalldade
poc DOV no pais.

Ay B Cordal 003 12000220801
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Tabela 1 - Evolsglde de Indice e vunecabilidade social ¢ do
indice séciodemogrifico no Brasil, oo pariode de 2000.2019

B

iF

%

CCEEREER

Taa de mortalidade por doenga
cerebrovascular & doenga isquémica do
coragdo no Brasil/Ano

femining, para DCEY, & varagies foram de 48,04/100 mil
habykantes een 2000 gara 29,18/100 mid habizanses om 2019,
€ para INC os valores foram de 38,1 5100 mi habstantes e do
28,60/100 mil habstantes, respectvamonte.

Atabela 2 retrata a varlagio do 15D no Brasil e em ssas
L¥s no periodo de 2000 3 2019, Olsena-se que, nesse
poriodo, oﬂ.‘l\vxbupclllt em17,47%, ¢
em todas s unidad com muaior destaque para
Tocantes, Maranhlo e Plsl com o6 makores aumentos
praporciondis. No ana de 2019, os Estados coen os meiones
indicadores contimuaram concentrados nas regides Sul,
Sudeste ¢ Centro Oeste,

Natbela 3cks

s

oIVS na firsd
45,5Nmpnhdot2m)a’m/eqmalﬁdasdo
Ria de Janeiro, Sarta Catanna ¢ Distrio Federal theram ploa
do Indcadon. Apesir diso, Santa Cranna contieuc com o
melulvsdap& Denm-nnnﬂmqna!ﬂzhs&
Roedbnia e T foram os resporsivets pels malores
fuedas proporconas no periodo. Tanbdém ¢ impontante notas
wmwaghmomdnm no.mndrmITo
entre o6 VS nes UFs roduuzi c wndo
dcoj?m!@n*ﬂ)lm!ﬂl?ﬁ&dnnmmm
mmo&&mkﬂbpﬁb&»dv&dsnﬁm

4 Estados das resies
L

Sl Skt ¢ Centro Orese,

Na tabwela 4, nota-ze que no ano de 2000 as UFs das regedes
Sul, Sudeste ¢ Centro-Ovste evam os responsives pelis
WM&MMMWDLWMM‘

2 malores quedas

o emznw i o Lehach nuqu:nil
Muﬁmmmmumm"w
apeeas Rondbnla, Rio Crande do Noae e Bahi acancaram
tavnies de mortall dade 0o quanti] infercr do pais. £ impoetante
ressaltar que o5 Estados do Aae, Paralba, R Gande do
Norte, Paul ¢ by plora ierivel
dmlmlndtxmpmmh

Na tabebs 5, obsonva-se a evolugio da taxa de moctall dade
poc DIC padronizada o Brasé e em suas Ubs no periodo

- = - OO we—
- = O p—

T
:mmﬁmﬁ--lﬂmpuaw

Na figura 1, obsoenvase ainda as redagies das taxas de
mortalchide sencho che 49 817100 mid| hablantes
em 2000 para 30,98/100 mil habitantes em 2019, e de
26,12/100 mil habitantes para 36,42/100 nd habstantes, pasa
DXBY e DIC, respecthamente, 00 mesmo periodo.

Nese perfods villnn, 3t de Eedad,
pdmtmhpnl)cn\'vmdcsl 62/ 100 mil habitantes
para 33100 md habkaotes, e para [0C variou de 54,33/100
mil habitantes para 44,64 por 100 mil abitantes. No sexo

A ras Canclcl JI23 120 »20220800

elado Nnncqmemzmoayu-kmmhdum
das reghtes None e Nosdesse p taas e didk
mudto abaivo da neéaia naconal, enguanto a UFs das regades
Sul, Sudeste ¢ Centro-Oeste concentanvam s malones taxas
de moetalidade por DIC do pak. No periodo em esudo, tocis
a UFs das segides Sul, Sudeste e Centro-Ovste apresentasam
revkucdo dessa taxa, enguanto nas reghdes Noae e Nordeste
Is0 ndo fol obsenado. Ao fim do perodo, & malones taxas
de lidade poe DIC das nos Estados
das reghdes None ¢ Nordeste do paks. Impotante destacas
fue os Estadas de Roraima, Acre, Paraiba ¢ Maranhdo mals
que dobeacam suas toas de mortalidade.

Foi realizada aleda a comparaclo entre a varlacio
dhas taxas de mortalidade eoBD

de 2010 ¢ de 2019, o IVS de 2010 ¢ de 2017 e a vadagho
percentual do ISD e do IVS durante todo o periodo. Na figur
2a obsena-se 3 cComparacio entae 4 varagio percentisal da
taxa do moralidade padeonizada por DIC de 2000 2 2019 ¢
0 IVS de 2010, {1 na figura 3a ¢ obsesvada a comparaglo da
varagio de taa de mostadudade padeonizada por DCEY de
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Tabela 2 - Indice sociodemoprafico do Beasil ¢ de suas unidades Sedesativas aos anes de 2000, 2010 @ 2019, dividida por quarss ¢
vasiagdo percentual a0 periedo

20004 2019 €0 IVS de 2070, Nas figueas 26 ¢ 3h, compuram-
e, respectivamente, as mesmas varlagdes percentuais
o o VS de 2017 Nas figuras 2c e 3c, foram reakzadas
s comparaghes das varagdes das taas de mortalidade
pedrocdzadas por DIC e DCBY, respoctivamente, com o B0
de 2010 e nas figuras 2d e 3d, com o 8D de 20019,

Foram reall zads tambeém commpasaclies entre as van agles
percentuais das tavas de moralidades pademnlzadlas pela
faoa etidra por DXC e DCBY e & varagies porcensuals do

IVS ¢ do IS0 no peviodo de 2000 a 2019, conlorme expasao
na Rgea 4.

Discussao

No presente estudo, fol possivel cbservar gque, no periodo
esudadlo, a DIC s tomos a princial causa de mortalidade
no pais, concoedante com o demonstrado em estudos
rdaios.** Aldm deso, embora as tas de monalidade brutas

Ao Cada 2007 1Ok 202 208010
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Tabela 1. Indice de Yulsenadifidade Sacial no Brasil ¢ em suas unidades federativas sos anes de 2000, 2010 ¢ 2017 & sua varlaglo
percentual ao periedo

S5

FHHHEH

HH

she
583

§id

5

por DIC ¢ DCHY tenham aumentado, devido a transicio
demogrilica que ocorme no pais, houve reducio da taa
de modtabdade packonizada pela faba etana para ambas
2 condigdes. Observou-se tambem a methora do B0 e do
VS, com peedominio dos methores indicadores nas Uks das
reg)des S, Sudede ¢ Centro-Ovse. A comparar 3 vanagies
percectuas das tas de momalidade padronizacis poe DIC
e DCHY com o VS de 2010 ¢ de 2017 0 0 1SD de 2010 ¢
de 2019, obsenvou-se que 3 Uks com medhores indecadores

Mg B Carcht 2000 12008 » 20220800

apresentaram maior redugio percentuad da mortabidade.
Por fim, guando comparadas as varlghes percentuals do
IS0 no pedoco com as varlcdes percentuals e taxas de
measidade padronizacas poc IIC e DCBY notou-se gue as
Us das reghdes Sul, Sodese ¢ Centro-Okste themm maioe
neducio percentual das tasas de motaldade, apesae de menor
varagio percontuad do IS0, o gue pade ter ocormdos pots as
L s dhessas rogites i panicaen de vadores de 1SOD relativamento
ehvados. Ereretamo, sdo fol pessivel identificar um padcio
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Tabela 4 - Taxa de mortalidade por doenga cerebvovascular padronizada por faixa etinla o por seao so Brasil ¢ e suas waidades
federativas nos anes de 2000, 2009 ¢ 2019 dividida om quartis ¢ sua vaslagso percentual so periedo

JUERHUHEL
f

H

o Jews

e

PE
]

Yuando essa comparacdo fol realizada com a vasiagia
percentual do VS, sendo necessinio destacae que as LFs de
Rio de Janeko, Slo Paulo, Oistrito Federal e Santa Catarina
agwesentaram plora do IVS.

lmpatante notar que Jgamas Uks das regades Noete ¢
Noedeste apecsentaram impoctante variacio postva do 150,
€ varacio negatha do IVS, mas goe ndo se tradaziam em
reduciu da moetabidade por INC e DCBY, sugesindo que
pode haver um valor minimo necessiao a ser alcancado

para gue os eletos sefam obsenados. Elelo esse que |4 fol
identificado com outro indice de desevolimento humano
médio IDHMW. "

Esee eshudo diferenclase de outros estudos puldlicados
a0 o mamento sobire o tema’* " aok s propdem a
analiar a comparagio das s de motalidade por DIC o
DCEY assodada com 2 Indicadoss sockocondmicos que
atuam de mado comglementar, visto que o SOI awvalla o grau
de desenvobdmento social de um pals o regalo, engquanis o

Ag B Cardal 003 1 20k JQQ X080
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Tabeda 5 - Taxa de montalidade pee doenga

por faixa atiela @ por sea0 00 Srasdl ¢ om suas waidades

federativas nos anos de 2000, m.mmmm.ummum

Bt
Rardtres
A
Anesre
L
Park

Arugak
Tecaries
Maretis
Pas

Cand

o Geante 32 Nors
Paride
Parsarrtuc
Augeas
Sege
Buta

M Geeus

4
f

IVS cumgee o paped de kdensisicar as reghdes mak vulnerdveds.
Aldm disso, fod feita wea andkse da varaclo pescenaal das
tavas e dos iedicadores com o intuo de comparar caca UF
a5l propra, Jgo ¢ entlo o demonstzado.

A comgreensio tislopatoldgica das infludncias dos
fatores de risco clissices nas deencas cardiovasculares
como hipenenslo antedal sisitmica, disbpidemia, dabetes
melins, obesdade, tahaghimo e sedentarsmo foam ¢ sio
fundamentak,” ™ para gdar a as medidas de prevenclo ¢

Aoq Dran Carchal 20 1208 220000802

redugio da moetalidade. Ertretanto, estudos pedveas em
Zeitito globial, ideotificasen dilesencas nas tendénclas de taxas
de moralidade por DIC e DCBY sntre 08 pakes com diferences
niveis socoecondmicos. 34 Inclusve, alguns estudos
demonstrasem que pakes de malor nived socoecondmico
apresestam malor incidénca de doengas ado comuniciveds,
gupo que Incls as DOV, devido a malor exposicao a
fatores de oo clisscos e maior disponibibcdide de mitodos
disgndstico e teraplaricos, Apesar disa, a probabdidade de
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prepr— n“t gk de bntee & oo (o) e b
e sscederogafico (I ro mmime peeda.

ocoeréncks de Alikos por essas condighes ¢ malor em paies
de menor oivel sociorcondmica. ! 1A
Numhbchlﬂ\(undupmmplmhn
dincia de reducso de Edad
pais a1 Al disso, (4 mmnmnmm
que essi md-;lnenmooamxhdemodnhnnm’mo

sendo (ue as reghies Nome © Nosdeste ape .

menos evidentes e alg) UFs gue, Inchsh

a-mdaam-nluhda."’(‘mvda;hamm
biéem |4 havia sido obsenad e

Cmdlqoesquccmuuﬁampam-nﬂmnhm
de mortalidade por essas coodigies em Jmbito naclonal
Induom o maor aceso a sevvigos de ide e adoglo de
estrandglas de provencio, . com a expansso da dencio
pomdca a sadde” 4 ¢ o desenwobimento do plano de agies

paca o enh das doencas crdnicas nao
vmmumg'“ﬂocmapx&ndaﬂcwhmm
aomdamdcdeawndlm«lolniddnn o

podemss destacar. Subnotificagio da monaldade por essas
condicies que ¢ mar nessr fegides, prncipamente, no
inicio do periodo analsado’ * e a transicio demogrdica
ocamend de mado mas tandi o nas reg) tes Norte ¢ Nordeste
dom&!j
Np\m;nklmugﬁnbmuhl\dmohncbm
estuchy clsenacional, porsined atua como um gevador de
dite(&A!mdho bhusehi-se em banco de dados, dessa
forma, estd sujelto a vieses por falthas na coleta de dadas:
subnotificacdo, causas mal definidas ou garbage codes.
Entretanto, <o Bnikacoes que atuam de forma skabenica,
emlnduatbdvagﬂﬁcbamdecb.o de forma a ndo

alimitacs "

¥ para a andlse ghotul
dos dados.

Por ko, 05 kack Sl
% com mmdmpﬂ.m‘"“mheomna@uiw
a melhora das condigies sockoeconiimecas, como renda,

b fene drw el

trahadiy

de modo Iy ‘

mmﬂmﬂomcunl Soma-se a o, olmdcsgr.mﬁs
centros, que se locallzam prindpalmente s regdes Sul ¢
Sudeste, terem acesso a masor dsponi bilidade de tratamentos
medicamentosos ¢ intervenconstas,® methoses indices do

Lricade e de d ' 4 ansir

Entre as justilicatvis plausivels para a plora das taxas
maraidade por DIC & DCBY em Uks das reghtves None ¢

Arg e Carcht 2023 120002000812

balho, educacio e acesso 3 infraestrutura urhana, tien
impacto ra reducio da mortalldade por DOV

Conclusao

A andise concomitante do ISD e do VS permitiy uma
avaliag o mais abrangente do perfl sockoecondimico do Beasi|
« de sas Uks ¢ da avallacso de uma possived refagio desses



dicach a didade por DIC e DCBV. Obsenvou-se
queapabap STy a4 B
@ reducio da valnesabili dide sockl, sssodado a reducio das
umdomﬂabp&oﬂuhpuhmnﬂmmbt

critica do manuscito guanto ao conteddo Intelectual

© DCHV. | =50 de modo finco em
wu O methores Indicadoses soc Omicos ¢
- taas de licdadle por DIC @ DCBY Scacam

p&ﬂmhhupwnﬁxwmm

mmﬂdnbpurl)lc:m‘-hn nlolnludo
possived |dentificar uma refaclo direta entre os indicadoces ©
2 tavas de moralidade no presente estude.
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2 - Participacdo no Congresso Brasileiro de Cardiologia de 2021 com e-poster com o titulo:
Relacdo entre indice de vulnerabilidade social e mortalidade por doenga cerebrovascular no Brasil
no periodo de 2000 a 2019
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3- Participacdo no Congresso Brasileiro de Cardiologia em conjunto com Congresso Mundial de
Cardiologia de 2022 com apresentagdo de tema livre oral, concorrendo a prémio entre jovens
pesquisadores com o titulo: Relationship between sociodemographic index and ischemic heart
disease in Brazil in the period of 2000-2019

108498 The Editarial Team 3
Global Heart
DOIL: 10.5334/gh.1165
Modality: WHF Abstracts - Young Researcher
Category: EPIDEMIOLOGY AND HEALTH POLICIES/GLOBAL HEALTH
D: 14/10/2022 H: 16:50/17:50

L: Auditorio 14

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC INDEX AND
ISCHEMIC HEART DISEASE IN BRAZIL IN THE PERIOD OF 2000-2019

JOSE LUCAS PERES BICHARA!, José Lucas Peres Bichara!, Luiz Anténio Viegas de Miranda Bastos®,
Paolo Blanco Villela?, Glaucia Moraes de Oliveira®

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ

4- Participagdo no Congresso Brasileiro de Cardiologia em conjunto com Congresso Mundial de
Cardiologia de 2022 com e-poster com o titulo: Relationship between sociodemographic index
and cerebrovascular disease disease in Brazil in the period of 2000-2019

108495 The Editorial Team 430
Global Heart
DOIL: 10.5334/gh.1165
Modality: E-Poster Young Researcher - Non-case Report

Category: EPIDEMIOLOGY AND HEALTH POLICIES/GLOBAL HEALTH

RELATIONSHIP BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC INDEX AND
CEREBROVASCULAR DISEASE IN BRAZIL IN THE PERIOD OF
2000-2019

JOSE LUCAS PERES BICHARA!, José Lucas Peres Bichara!, Luiz Anténio Viegas de Miranda Bastos?,
Paolo Blanco Villela!, Glaucia Moraes de Oliveira®

(1) Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ



