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Resumo

Os dados oficiais de mortalidade no Brasil revelam
gue a doenca cerebrovascular é responsavel por mais
obitos que a doencga corondria nos ultimos 40 anos, um
fato que diferencianosso paisdosdemaisno Hemisfério
Ocidental, com exce¢do do observado em Portugal.
Observa-seum nitido gradiente dedistribui¢éo geogréafica
Norte-Sul (de Belém a Porto Alegre) na predominancia
das doencas cerebrovasculares sobre as corondrias. Na
décadade 80, astaxas de mortalidade precoce (45 aos 64
anos) peladoencacerebrovascular, nasprincipaiscidades
brasileiras, eram extremamente elevadas quando
comparadas as obtidas em alguns paises selecionados.

No entanto, a tendéncia declinante da mortalidade
detectada, inicialmente na cidade e no Estado de Sdo
Paulo, repete-se no conjunto das areas metropolitanas
brasileiras durante as décadas de 80 e 90, ao contrario da
doencacoronaria, cujo declinio dastaxas cessou desde o
inicio dosanos90. Por essesdoismotivos, arazéo doenca
coronarial/cerebrovascul ar aumentou no periodo de 1979
a1998 de 1,25 para 1,35 parao sexo masculino ede 0,85
para 1 para o sexo feminino. Esses fatos indicam que a
doenca cerebrovascular representa importante causa de
morteentreosbrasileiros, apesar datendénciadeclinante
dastaxas, correspondendo, provavel mente, aprevaléncia
elevadadehipertensdo arterial eaniveismédioselevados
de pressdo arterial.
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| ntroducéo

As doengas cardiovasculares re-
presentam a principal causa de
mortalidade no Brasil desde os anos
60, porém, nosdoi sprincipaiscentros
urbanos, Sdo0 Paulo e Rio de Janeiro,
elasjarepresentavamaprincipa causa
desde os anos 40*. Estudo de causas

multiplasdedhito, realizado no Estado
de S&o Paul o, identificou queanotifi-
cacao dedoencacerebrovascular cor-
relacionou-se muito maiscomodiag-
nostico secundario de hipertensao
arterial que o observado entre doenca
coronaria e hipertensao?. Nesse estu-
do, em 60% das declaractes de 6bito
assinaladas como causabasica, doen-

cacerebrovascular também constava
mencdo a hipertensdo arterial. Por
outrolado, somenteem 25% dosobitos
declaradoscomo causados peladoen-
cacoronériahouveanotificagéo con-
comitantedehipertensdo arterial. Essa
observagdo, que é consistente com o
conhecimento provenientede estudos
epidemiolégicos de longa duragdo,
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indica que a taxa por mortalidade
cerebrovascular ébommarcador para
verificar oimpactodosniveiselevados
de pressdo arterial na populagéo bra-
dleira.

Devido a cobertura deficiente do
sistema de mortalidade na regido
amazonica e na zona rural do Nor-
deste, como também a proporcéo
elevada de casos classificados no
capitulo dos sinais e sintomas mal
definidos, aandlisedasregidesmetro-
politanas do pais (que representam
um terco da populagdo brasileira) é
mais adequada que a andlise do
conjunto do pais.

Pode-seanalisar amortalidadepela
doenca cerebrovascular de vérias
formas, como! comparando com as
taxas de mortalidade pela doenca
corondrianamesma cidade?; compa-
rando as taxas brasileiras com as
observadas em outros paises®; ava
liando atendénciatemporal, no caso,
duranteo periodo demelhor qualidade
do sistemade mortalidade entre 1979
e 1998.

Doencacoronariae
cer ebrovascular

A distribuic&o damortalidade por
doenca coronéria e cerebrovascular,
por sexo, na populacdo brasileira, é
mostradano quadro 1, em que apesar
do maior nimero de ébitospor doenca
cerebrovascular e coronéria entre 0s
homens, a proporcéo de 6bitos por
€ssas causas, principalmente a cere-
brovascular éelevadaentreasmulhe-
res. Uma andlise de correlagdo por
postos (Spearman) entre arazdo das
taxasdemortalidade por doengacoro-
naria e por doenca cerebrovascular
por um lado e alatitude das cidades
estudadas por outro mostrou que ha
umasignificativogradienteNorte-Sul,
parasexofeminino (0,62) emasculino
(0,60). Isto &, predominaamortalidade
por doencga cerebrovascular no Norte

eno Nordeste e por doengacoronéria
no Sul e no Sudeste. Como o evento
“morte” é Unico, pode-se admitir que
os fatores de risco mais associados a
doenca cerebrovascular com ahiper-
tensdo atuam de formamaisincisiva
nas populagbes do Norte-Nordeste
guenasdo Sul-Sudeste, ouemoposi¢io
gqueosoutrosdoisfatoresderisco que
associ ados a hi pertensao aumentam o
risco de doenca corondria como o
colesterol elevadoeotabagismosgiam
mai sfrequientes napopul acéo do Sul-
Sudeste. A comparagdo geogréafica
entreasareasmetropolitanasdastaxas
de mortalidade por doenca cerebro-
vascular e da doenca corondria com
as taxas decorrentes do céncer de
pulm&o (como um marcador para
tabagismo) mostraram que ha um
paralelismo grande entre cancer de
pulmé&o e doenca coronaria, porém,
ndo ha qualquer associacdo entre a
doenca cerebrovascular e cancer de
pulmao34.

Compar acao
inter nacional

A comparagdo internaciona das
taxasdemortalidade cerebrovascular
entre as mulheres, mostrada afigura
1, revela que, no final da década de
80, as principais cidades brasileiras
apresentam nafaixaetariaprodutiva,
isto &, entre 0s45 e 64 anosdeidade,
valoreselevadosdemortalidade pela
doenca cerebrovascular quando
comparadasasde paises sel ecionados
evaloresintermedi&riosnastaxasda
doenca coronaria. Na doenca

cerebrovascular, todas as cidades
brasileiras possuiam coeficientes
semel hantes e distantes dos demais
paises. Entre os homens, houve
somente a intromissdo da Hungria
Destaque-sg, inicialmente, apresenca
de Portugal, como o pais com
coeficientes mais préximos aos das
cidadesbrasileiras. Este pais, como o
Japdo, apresenta razdo de mortali-
dade proporcional semelhante ao de
cidadesbrasileiras(12%). Um estudo
realizado com dados de 1970, na
faixaetéria de até 55 anos, detectou
valores mais elevados no leste
europeu e na China. Portugal foi o
primeiro paisocidental com atastaxas
e 0s paises do Cone Sul também
apresentavam valores elevados’. E
importante ressaltar que a com-
paracdo internacional de taxas da
doenca coronaria também mostrou
gue a mulher brasileira apresenta
valores elevados quando comparada
com as habitantes de outros paises®.

A razdo paraastaxaselevadasno
Brasil e em Portugal podem ser
buscadas em algumas semelhancas,
sendo a principal a dietética. Um
estudo ecolégico, comparando 0s
dados da INTERSALT com as
estatisticas oficiais de mortalidade
naEuropa, mostrou um dado inédito,
aforcadeassociacdo damortalidade
por doenga cerebrovascular € muito
maior com aingestéo de sal que com
a pressdo arterial, sugerindo que a
acdo do sal, nessa doenca, ocorra
também deformadireta’. Estudando-
seacurvade Epstein-Eckoff, entrea
pressdo arterial sistdlica eaidadeno
estudo de prevalénciade Araraquara,

Quadro1-Numeroabsoluto (epor centagem) dedbitospor sexodevidoadoenca
cer ebrovascular ecoronariaemtodooterritériobrasileiro, notriénio 1996-1998

Homens Mulheres Total
Cerebrovascular 126.773(27%) 119.549(25,5%) 246.322(52,5%)
Coronaria 128.750(27,4%) 94.102(20,1%) 222852 (47,5%)
Total 255.523(54,5%) 213.651(45,5%) 469.174(100,0%)

Fonte: Datasus, RJ, Brasil
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obteve-se uma curvacom intercepto
e inclinagdo muito semelhante a
observadanocentrodo INTERSALT
em Portugal e distinta do centro
holandés e norte-americano®.

A experiéncia na pesquisa e nas
atividadesde prevencéo dahipertensio
arterial e do consumo de sa é muito
grande entre os médicos e epidemio-
logistas portugueses. Pais onde a do-
enca cerebrovascular superaadoenca
isquémica do coragdo, a prevaléncia
elevada de hipertensdo e o consumo
exagerado de sal (18 ga20 g por dia)
e de dlcool (15 litros/pessoa/ano),

Portugal eraum pais onde a deteccéo
eocontroleseencontravamemvalores
abaixo dosinternacionais. O consumo
desal eraelevado ndo so por bacalhau,
como também por presunto, salmoura,
tremocos, pevides, salgadinhos e
também pelo pdo quecontinhal2 gde
sal/kg®. Foi um estudo controlado
comunitario da reducdo do sa na
COCGa0 € namesa que, apos dois anos
de duragdo, reduziu o consumo de sal
de 364 mmol/pessoag/dia para 202
mmol/pessoas/dia e obteve uma
diferenca para menos de 13,3 mmHg
(sstdlica) 6,1 mmHg (diastdlica) entre
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Figura1—Taxas de mortalidade gjustada paraidade por doencacerebrovascular, em
mulheres entre 45 e 64 anos de idade, residentes em capitais brasileiras e em paises

selecionados ho quadriénio 1984-1987.
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a cidade do experimento e a cidade-
controle'®(Figural).

Tendénciatemporal

A andlise da tendéncia da morta-
lidade pela doenca coronéria e cere-
brovascular mostrada para homens
(Figura2) e paramulheres (Figura 3)
revela que, no conjunto das areas
metropolitanas, observa-se a queda
na mortalidade pela doenca cere-
brovascular persistente na década de
90, ao contrario das taxas por doenca
coronériaque, aposdeclinio nosanos
80, estabilizaram-se, resultando em
aumento da razdo coronaria/
cerebrovascular, permitindo que, em
1998, pela primeira vez houvesse
igualdade de taxas por doenca
coronaria e cerebrovascular entre as
mulheres. Essa tendéncia declinante
foi anteriormente descrita no Estado
de S8o Paul o' erepetiu-seno conjunto
das areas metropolitanas do pais. A
andlise da variacdo temporal da
mortalidade cardiovascular sempre
remete a duas vertentes de andlise:
reducdo daincidénciaou diminuicdo
da letalidade. O Unico estudo que
conseguiu esbocar umarespostafoi o
WHO-MONICA?®2, mas, somente
paradoencacoronéria, sem conseguir
numero suficientede casosincidentes
da doenca cerebrovascularis,
Portanto, fica dificil, mesmo em
estudos fora do Brasil, compreender
exatamente qual o componente
principal daquedadamortalidade, isto
é, pode-seaplicar odetectadono estudo
MONICA, no qua dois tercos da
reducdo deveu-se a diminuicdo da
incidénciapor redugdo dosfatoresde
risco e um terco pela diminuicdo da
letalidade pel o tratamento®. O Unico
estudo brasileiro deincidéncia, reali-
zadoem Salvador, (BA)*revelouque
tanto aincidénciaeraelevadacomo a
|etali dadetambém, quando comparado
ao obtido em outros paises'®.
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Conclusao

cular no pais, amagnitude dadoencaé
degrandeimportancia, principa mente

Osdadosapresentadosmostramque,  considerando outras conseqiiéncias da
apesar datendénciadeclinantedastaxas  doenca cerebrovascular como a
demortalidade por doencacerebrovas-  invalidez comalto custosocia ‘6. Esses

Taxa X 100 mil habitantes

Taxa X 100 mil habitantes

350

300

250

200

150

100

50

350

300

250

200

150

100

50

aspectos permitem considerar que o
impacto da hipertensao arterial é
bastante elevado em nosso pais em
coerénciacomamaioriadosestudosde
prevaénciareaizadosno BrasilY.

o Razao = = Coronaria * Cerebrovascular
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Figura2—Tendénciatempora dastaxas de mortalidade (gjustada por idade)
por doenca cerebrovascular, doenga coronaria e da razéo entre as duas
taxas, em homensentre 40 e 79 anos de idade no periodo 1979-1998 nas &reas
metropolitanas brasileiras.

+ Razdo = = Coronaria + Cerebrovascular

rrr Tt T 1T T T T T T T T T T T T 7]
1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Ano
Figura3—Tendénciatempora dastaxas de mortalidade (gjustada por idade)
por doenca cerebrovascular, doenga coronaria e da razéo entre as duas
taxas, em mulheres entre 40 e 79 anos de idade no periodo 1979-1998 nas
areas metropolitanasbrasileiras.
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Abstract

Stroke: mortality rates in Brazil

Brazilian official health statistics have shown that
mortality rates from stroke were higher than coronary
heart disease (CHD) mortality during the past four
decades. This mortality pattern is very different from
other Western countries, excepting from Portugal. There
isanevident North to South distribution of strokemortality
(from Belém to Porto Alegre) with ahigher stroke/CHD
ratio in the Northern when compared with Southern
cities. During the 80's, premature mortality rates from

Keywords: Stroke; Hypertension; Mortality; Brazil.

stroke (from 45t0 64 year-old) on Brazilian metropolitan
areas were substantially higher when compared with
some sel ected countries. However, adownward trend of
stroke mortality rates have been observed for all
metropolitan areas during the period from 1979 to 1998,
in spite of aslow decline of CHD mortality rates during
the 90’ s. Due those two ways, the Stroke/CHD ratio for
the period 1979 to 1998 increased from 1.25to 1.35 for
males, andfrom 0.85t0 1 for females. Concluding, stroke
mortality isareal public health concernissuefor Brazil,
maybereflecting ahigher prevalenceof hypertensionand
high mean values of blood pressure.
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