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RESUMO

Objetivo: Estimar a tendéncia de mortalidade por hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), condigBes sensiveis a atengdo primaria, e verificar as causas basicas evitaveis e as causas associadas
de mortes nos anos de 1996 a 2019, em Rio Branco, Estado do Acre. Métodos: O desfecho do presente
estudo 6bitos por HAS, DM e 6bitos evitaveis, foram coletados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade
(SIM). As analises de tendéncia foram realizadas no programa estatistico Joinpoint. Resultados: As
categorias com maior percentual de 6bitos associados a HAS foram: doencgas do aparelho circulatério (57,2%)
e do aparelho respiratorio (13,6%). Quanto a taxa de mortalidade por HAS, identificou-se uma elevagdo de
14,7 6bitos/100.000 habitantes (1996) para 31,2 6bitos/100.000 habitantes (2008). Em relacdo ao DM, é
visivel a elevacdo das taxas de 6bitos, apesar das oscilacdes ao longo do periodo. No decorrer deste estudo,
60,7% das causas bésicas de 6bitos sédo consideradas evitaveis por interven¢des do SUS. Concluséo: As
taxas de Obitos por doencas consideradas evitdveis continuam elevadas, faz-se necessario o fortalecimento
e aprimoramento das politicas, programas e sistema de salde do pais, para efetiva reducdo nos 6bitos por
doencas cronicas ndo transmissiveis e doengas consideradas evitaveis.

Palavras-chave: Mortalidade, Diabetes Mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica, Mortes Evitaveis.
ABSTRACT

Objective: This study aimed to estimate the mortality trend due to arterial hypertension (SAH) and diabetes
mellitus (DM), conditions sensitive to primary care, and to verify the preventable basic causes and associated
causes of death in the years 1996 to 2019, in Rio Branco, Acre. Methods: The result of the present study of
deaths due to SAH, DM and preventable deaths were collected in the Mortality Information System (SIM).
Trend analyzes were performed using the Joinpoint statistical program. Results: The two categories with the
highest percentage of deaths associated with SAH were: diseases of the circulatory system (57.2%) and
diseases of the respiratory system (13.6%). As for the SAH mortality rate, an increase from 14.7
deaths/100,000 inhab (1996) to 31.2 deaths/100,000 inhab (2008) was identified. In relation to DM, despite
the fluctuations over the period, an increase in death rates is visible. During the period of this study, 60.7% of
the underlying causes of death are considered preventable causes by SUS interventions. Conclusion: The
results found point to the need to strengthen the system, policies, health programs and actions in Brazil, with
the aim of reducing deaths from preventable diseases.

Keywords: Mortality, Diabetes Mellitus, Systemic Arterial Hypertension, Avoidable Deaths.
RESUMEN

Objetivo: Estimar la tendencia de la mortalidad por hipertension arterial sistémica (HAS) y diabetes mellitus
(DM), afecciones sensibles a la atencion primaria, y verificar las causas basicas prevenibles y las causas
asociadas de muerte en los afios 1996 a 2019, en Rio Branco, Estado de Acre. Métodos: El resultado del
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presente estudio fue la muerte por HAS, DM y las muertes evitables se recogieron en el Sistema de
Informacién de Mortalidad (SIM). Los analisis de tendencias se realizaron utilizando el programa estadistico
Joinpoint. Resultados: Las categorias con mayor porcentaje de muertes asociadas a HAS fueron:
enfermedades del sistema circulatorio (57,2%) y del sistema respiratorio (13,6%). En cuanto a la tasa de
mortalidad por HAS, se identifico6 un aumento de 14,7 muertes/100.000 habitantes (1996) a 31,2
muertes/100.000 habitantes (2008). En relacion a la DM, el aumento de las tasas de mortalidad es visible, a
pesar de las fluctuaciones a lo largo del periodo. Durante este estudio, 60,7% de las causas basicas de muerte
se consideran prevenibles mediante intervenciones del SUS. Conclusién: Las tasas de mortalidad por
enfermedades consideradas prevenibles se mantienen altas, es necesario fortalecer y mejorar las politicas,
programas y sistema de salud del pais, para una reduccion efectiva de las muertes por enfermedades crénicas
no transmisibles y enfermedades consideradas prevenibles.

Palabras clave: Mortalidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Muertes evitables.

INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo importantes problemas de saude publica no mundo,
responsaveis por 72,7% do total de 6bitos no Brasil. Dentre estas, destaca-se a elevada prevaléncia do
diabetes mellitus (DM) e da hipertenséo arterial sistémica (HAS), ambas condi¢cdes sensiveis a atengéo
primaria (CSAP) (BRASIL, 2008) e consideradas causas evitaveis de morte. As doencas cardiovasculares
(DCV) representam 30,4% das causas basicas de 6bitos no pais, e o DM, 5,3% (MALTA DC, et al., 2014).

Como condic¢des sensiveis a atencéo primaria, altos indices de HAS e/ou de DM refletem a qualidade da
assisténcia prestada no pais; a falta de atencao efetiva a satde primaria constitui uma das principais causas
no aumento de internag8es e mortalidade (RODRIGUES MM, et al., 2019). A atenc¢édo primaria a salde (APS)
representa o ponto essencial de organizacdo do sistema de salde, sendo responsavel pela prevencao,
tratamento, reabilitagdo e longevidade da saude dos povos (STARFIELD B, 2002; MENDES EV, 2015).

A Organizacao Pan-Americana de Salde (OPAS) destaca que 4 em cada 10 adultos maiores de 25 anos
tém HAS, e essa morbidade é o principal fator de risco para desenvolvimento das DCV. Em ambito mundial,
162 milhdes de anos de vida foram perdidos devido & hipertens@o arterial em 2010. As mortes a ela
relacionadas chegaram a 18% do total de 6bitos no planeta (OPAS, 2016). Tais valores revelam quéo grave
€ essa situacao e o impacto dela na saude publica.

Quanto ao DM, a taxa de mortalidade no mundo pode estar subnotificada, em decorréncia de
aproximadamente um ter¢o dos paises ndo registrarem esses 6bitos corretamente. O preenchimento da
Declaragédo de Obito (DO) deve ser realizado com mais precisdo, sinalizando o DM em alguma linha do
documento, pois as causas priméaria e secundaria muitas vezes ndo séo corretamente preenchidas (SBD,
2019).

Mesmo com o0 aumento da prevaléncia de HAS e DM, a mortalidade no decorrer dos anos vem diminuindo
(SANTOS MAA, et al., 2018). As causas de 0Obitos reduziveis por acbes adequadas de promocédo a saude,
prevencdo, controle e atencdo as DCNT sdéo indicadores de problemas no atendimento aos pacientes no
sistema de saude (MALTA DC, et al., 2014). Assim, o objetivo deste estudo foi observar a tendéncia de
mortalidade por HAS e DM, condi¢Bes sensiveis a atengdo primaria, e verificar as causas basicas evitaveis e
as associadas em Rio Branco, Estado do Acre, de 1996 a 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, com andlise de tendéncia de mortalidade por causas basicas e
associadas a HAS e ao DM em Rio Branco, capital do Estado do Acre, de 1996 a 2019. Foram incluidos no
trabalho todos os ébitos, de ambos os sexos, residentes no municipio. As fontes de informac&o foram os
registros de 6bitos do Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM), extraidos do site do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde do Brasil (Datasus), segundo a faixa etéaria no periodo de 1996 a
2019.
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O local de andlise do presente estudo foi Rio Branco, localizado na Amazénia Ocidental. O municipio, com
extensdo territorial de 8.834,942 kmz2, possui 413.418 habitantes e concentra a maior parcela da populagéo
do estado. O indice de desenvolvimento humano (IDH) no municipio é de 0,727, sendo compativel com as
baixas médias das regides economicamente desfavoraveis do Brasil (IBGE, 2020).

As informacg6es epidemioldgicas acerca da mortalidade associada a HAS e ao DM foram obtidas em
estratos, a partir de dados agregados, utilizando-se informacdes oficiais do Ministério da Salde referentes a
Obitos publicados no SIM. Mediante consulta a esse banco, foram realizados filtros relativos as morbidades
relacionadas aos 6bitos junto a DO.

Esse documento possui duas partes: na primeira, consta a causa basica de morte — doenca/lesdo que
iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente ao 6bito; ja a segunda tem por
objetivo registrar todas as doencas/afeccfes que contribuiram para a morte (OMS, 1995).

Foram selecionados os registros de ébitos ocorridos entre 1996 e 2019 na populagéo de estudo em cuja
DO constassem HAS (cddigo 110-113 e 115 da Décima Revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
CID-10) e/ou DM (coédigo E10-E14 da CID-10) (OMS, 1995) como causa basica da morte, ou mencao
(associada) em qualquer uma das linhas da DO, seja na Parte |, seja na Parte .

Além desses codigos, foram utilizados os dados de 6bitos por causas mal definidas (codigo R0O0-R99 na
CID-10), distribuindo-os proporcionalmente entre aqueles decorrentes de HAS e/ou DM, utilizando-se a
metodologia da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como fator de corre¢do nos célculos das taxas de
mortalidade com redistribuigao de 50% dos 6bitos cuja causa basica foi classificada como “mal definida”. Esse
critério foi preconizado por estudo anterior (FRANCA E, et al., 2014).

Para as andlises referentes aos 6bitos evitaveis ou reduziveis por acdes e servi¢os acessiveis e resolutivos
de saude, foi utilizada como referéncia a “Lista de Causas de Mortes Evitaveis por intervengdes do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Brasil de 5 a 74 anos de idade” de Malta DC, et al. (2011), — a lista foi classificada
com os cadigos da CID-10. Neste estudo, utilizaram-se os subgrupos das causas de mortes evitaveis: 1)
reduziveis pelas ac¢des de imunoprevencdo; 2) reduziveis por a¢Bes de promocdo a saude, adequada
prevenc¢do, controle e atencdo as doencgas de causas infecciosas; 3) reduziveis por acdes adequadas de
promocéao a saude, prevencao, controle e atencéo as doengas ndo transmissiveis; 4) reduziveis por adequada
acao de prevencdo, controle e atencao as causas de morte materna; e 5) reduziveis por acdes intersetoriais
e de promocao a salde, prevencao e atengdo adequada as causas externas (acidentais e violéncias) (MALTA
DC, et al., 2011).

Foram incluidas para andlises de frequéncia absoluta e relativa as seguintes informacgdes: data do 6bito
(1996-2019); sexo (masculino/feminino); idade (< 39 anos, 40-59 anos, 60-79 anos e = 80 anos); raga/cor
(branca e ndo branca); estado civil (solteiro, casado, vilvo, separado judicialmente/divorciado e ignorada);
escolaridade (sem escolaridade, ensino fundamental, ensino médio e ensino superior); e causa basica e
associadas do 6bito (DO que apresentou em qualquer linha ébitos por DM, HAS ou causas evitaveis).

As taxas brutas de mortalidade foram obtidas pela raz&o entre o niumero de 6bitos por HAS e/ou DM e a
populacdo estimada para cada ano da série, apresentadas por 100.000 habitantes. Em seguida, elas foram
padronizadas por idade pelo método direto, utilizando-se como padréo a populacdo mundial.

Analises de tendéncia foram feitas por meio do programa estatisticos Joinpoint Regression (NCI, 2013)
(http://surveillance.cancer.gov/Joinpoint/), sendo estimadas a variacdo anual e a variagdo percentual anual
da mortalidade da populagéo geral de residentes do municipio de Rio Branco por HAS e DM mediante a
regresséao log-linear de Poisson. O modelo foi estruturado levando-se em conta a mortalidade padronizada
(y), sendo considerada como variavel dependente, e os anos do estudo (x) como variavel independente. A
adequacéo do modelo foi realizada incluindo aquela com maior nUmero de pontos, significancia estatistica (p
< 0,05). O presente estudo foi elaborado com dados secundarios agregados de Obitos e populacdes
disponiveis na internet, sendo dispensada sua aprovagao por um comité de ética em pesquisa. O trabalho foi
feito em conformidade com a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.
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RESULTADOS

O presente estudo identificou 14.902 mortes evitaveis na populacdo de 5 a 74 anos entre 1996 e 2019.
Esses numeros representam 60,7% de mortes evitaveis por interven¢des do SUS (mediante o fortalecimento
de acdes e servicos de saude disponiveis e acessiveis a comunidade) do total de ébitos dessa faixa etaria
nesse periodo (24.555).

Ao se analisar a distribuicdo de acordo com subgrupos da lista de causas de mortes evitaveis, as “causas
reduziveis por acbes adequadas de promocdo a saude, prevencao, controle e atencdo as doencas nédo
transmissiveis” ocupou o primeiro lugar, apresentando maiores percentuais de causa de morte evitavel
(51,7%). Entre o total de 6bitos desse subgrupo, as doencas do aparelho circulatério sdo responsaveis por
36,7%, e as neoplasias, 26,6%. Outro subgrupo expressivo foi o de “mortes reduziveis por agdes intersetoriais
e de promocao a salde, prevencédo e atengdo adequada as causas externas”, que alcangou 31,2% do total
de causas basicas de mortes evitaveis. Ja o subgrupo “causas reduziveis por agdes de promogao a saude,
adequada prevengao, controle e atengédo as doengas de causas infecciosas” representou 15,4% dos ébitos,
sendo que 9,1% sé&o doencas infecciosas e parasitarias (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢cdo de Obitos evitaveis segundo a Lista Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis (de 5 a
74 anos de idade) por Intervencdes do Sistema Unico de Saude. Rio Branco, Acre, 1996-2019.

Causas basicas de mortes evitaveis | N | %
Reduziveis pelas acdes de imunoprevencao
Doencas infecciosas e parasitarias | 201 | 1,3

Reduziveis por acdes de promocdo a salde, adequada prevencao, controle e atencdo as doengas
de causas infecciosas

Doencas infecciosas e parasitarias 1349 9,1
Doencas do aparelho geniturinario 70 0,5
Doencas do aparelho respiratério 762 51
Doencas do aparelho circulatério 69 0,5
Doencas do sistema nervoso 16 0,1
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 14 0,1

Reduziveis por acdes adequadas de promoc¢édo a saude, prevencdo, controle e atencdo as doencas
ndo transmissiveis

Neoplasias [tumores] 2055 13,8
Doencgas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 1121 7,5
Doencgas do aparelho digestivo 307 2,1
Transtornos mentais e comportamentais 228 15
Doengas do sistema nervoso 46 0,3
Doencas do aparelho circulatério 2834 19,0
Doencgas do aparelho respiratério 987 6,6
Doencas do aparelho geniturindrio 138 0,9
Reduziveis por adequada acdo de prevencdo, controle e atencéo as causas de morte materna
Complicacdes da gravidez, parto e puerpério | 61 | 0,4

Reduziveis por agdes intersetoriais e de promoc¢do a saude, prevencdo e atencdo adequada as
causas externas (acidentais e violéncias)
Acidentes e violéncias 4644 31,2
Total 14902 100,0
Fonte: Rigamonte PP, et al., 2024. Fundamentado em dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satde do Brasil (DATASUS), 2022.

As taxas de mortalidade por HAS no ponto inicial (1996) apresentaram 14,7 6bitos/100.000 habitantes, e
ocorreu uma elevacdo constante até 2008 (31,2 6bitos/100.000 habitantes). Trata-se de um aumento
estatisticamente significativo (p-valor 0,04), com um acréscimo de chance percentual anual (APC) de 6,4%
nos obitos. Entre 2008 a 2019 observou-se uma tendéncia decrescente, com APC de -3,97%, entretanto essa
gueda nao foi significativa (p-valor 0,056). Ao se observar a taxa de Obitos ao longo dos anos (1996-2019),
houve aumento de 14,7 para 20 6bitos/100.000 habitantes (Figura 1).
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Nos dados da tendéncia de mortalidade por DM, é possivel identificar do ponto inicial até 2005 uma
elevagdo de 6,9% ao ano nas taxas, sem significancia estatistica. O ponto principal encontrado foi uma
constancia no decréscimo de Obitos de 2005 a 2019 (de 48,64 para 29,24 0bitos/100.000 habitantes),
apresentando reducéo anual de -3,6% (p-valor 0,043). Apesar das oscilagbes ao longo do periodo, é visivel
a elevacéo nas taxas de 6bitos pela doenca (1996-2019) (Figura 1).

Figura 1 - Tendéncia da taxa de mortalidade por hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus como causa
bésica, padronizada por 100.000 habitantes. Rio Branco, Acre, 1996-2019.
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Fonte: Rigamonte PP, et al., 2024. Fundamentado em dados do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil (DATASUS), 2022.

Durante o periodo de 1996 a 2019 ocorreram 5.466 6bitos nos quais a HAS foi citada na DO como causa
béasica ou associada (13,5% do total de 6bitos), e 3.023 relacionados ao DM (7,5%); como causa basica da
morte foram informados 1.201 por HAS, e 1.776 por DM. Na presente pesquisa, entre o total de individuos
que foram a o6bito tendo como causa béasica HAS ou DM (2.977), 29,4% eram portadores de ambas as
morbidades. O maior percentual foi identificado entre as declarag6es em que a causa basica era DM (em
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43,4% destes foi declarado que o paciente também era portador de HAS). Com a HAS indicada como causa
béasica 8,7% possuiam DM. Ao se analisar o preenchimento da DO, foi possivel identificar que entre as
variaveis selecionadas para este estudo o sexo e a idade foram aquelas com menor nimero de
preenchimentos ausentes nas DO (sexo foi 100% preenchido em ambas as morbidades, e idade apresentou
auséncia da informag&@o em menos de 1%). A variavel estado civil alcangou preenchimento superior a 90%, e
a cor da pele, 85% — ambas em todos os anos de analise. A escolaridade foi excluida do presente estudo
pelo fato de que em aproximadamente 25% dos casos essa informacéo ndo estava preenchida em todos os
periodos da analise.

Examinando as variaveis associadas a essas morbidades, a fim de entender as mudancas nas taxas de
Obitos ao longo dos periodos estatisticamente significativos de mudanca na tendéncia, segundo as condicfes
sociodemograficas, ndo foi encontrada em nenhuma das analises para ambas as morbidades diferenca no
padrdo percentual entre os pontos 1996-2008 e 2009-2019, para HAS, e 1996-2005 e 2006-2019, para DM
(Tabela 2). Entre o total de 6bitos nos anos de 1996 a 2019 (40.446), 13,6% apresentaram hipertenséo e/ou
diabetes em linhas da DO na Parte Il (registradas como doencas ou afec¢Bes que contribuiram para a causa
basica da morte). O maior percentual de acometimento da HAS e DM como causa associada ocorreu entre
homens, idade superior a 60 anos, casado e ndo branco. A distribuicdo das varidveis apresentou-se
homogénea para ambas as morbidades (Tabela 2).

Tabela 2 - Hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus segundo as variaveis sociodemograficas nos
periodos de tempo da tendéncia de mortalidade, causas basicas e associadas. Rio Branco, Acre, 1996-2019.

CAUSA BASICA CAUSA ASSOCIADA
HAS DM
HAS (N = 1.201) DM (N = 1.776) (N=4.265) | (N=1.247)
1996 a 2009 a 1996 a 2006 a 1996 a 1996 a
2008 2019 2005 2019 2019 2019
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
SEXO
Masculino 264 (54,3) | 382(53,4) | 258(49,6) | 661 (52,6) | 2.274 (53,3) | 661 (53,0)
Feminino 222 (45,7) | 333(46,6) | 262 (50,4) | 595 (47,4) | 1991 (46,7) | 589 (47,0)
IDADE*
< 39 anos 299 (6,0) 20 (2,8) 25 (4,8) 33(2,6) 90 (2,1) 30 (2,4)
40-59 anos 77 (15,9) 95 (13,3) 93 (18,0) 262 (20,9) | 819(19,2) | 249 (20,0)
60-79 anos 225 (46,4) | 309 (43,2) | 285(55,1) | 625(49,8) | 2.033(47,7) | 643 (51,6)
> 80 anos 154 (31,8) | 291 (40,7) | 114 (22,1) | 334 (26,6) | 1.317 (30,9) | 324 (26,0)
ESTADO CIVIL*
Solteiro 117 (26,1) | 141(21,8) | 113(23,2) | 231(20,6) | 859(21,9) | 251(22,2)
Casado 184 (41,0) | 213(32,9) | 225(46,2) | 449 (40,1) | 1.543(39,4) | 454 (40,1)
Viavo 134 (29,8) | 197 (30,4) | 139(28,5) | 274 (24,5) | 1.017 (26,0) | 305 (27,0)
Separado 10 (2,2) 33 (5,1) 06 (1,2) 69 (6,2) 215 (5,5) 48 (4,2)
Ignorado 04 (0,9) 64 (9,9) 04 (0,8) 97 (8,7) 283 (7,2) 73 (6,5)
COR DA PELE*
Branco 81 (26,9) 138 (21,7) | 100 (28,4) | 311(29,3) | 979(26,7) | 337 (30,4)
N&o branco 220 (73,1) | 498(78,3) | 252 (71,6) | 752 (70,7) | 2691 (73,3) | 772 (69,6)

Nota: *As diferencas nos valores absolutos das variaveis idade, estado civil e cor da pele correspondem aos
dados faltantes no SIM/Datasus. Fonte: Rigamonte PP, et al.,, 2024. Fundamentado em dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil (DATASUS), 2022.

No decorrer dos 23 anos que compdem este estudo, as principais morbidades associadas de morte quando
a causa béasica referida foi hipertensao incluiram: insuficiéncia cardiaca (17,8%), insuficiéncia renal crénica
(9,6%), pneumonia por micro-organismo nao especificada (8,4%) e diabetes mellitus (6,7%). Na observagao
por capitulos da lista do CID10, os trés com maiores percentuais de ébitos associados & HAS foram: doengas
circulatorias (30,6%), respiratdrias (22,1%) e geniturinérias (15,9%) (Tabela 3).
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Em relacdo ao diabetes como causa basica, os capitulos com maiores percentuais encontrados foram:
doencas do aparelho circulatério (38,0%), doencas do aparelho respiratério (15,0%) e o grupo dos sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio ndo classificados em outra parte (13,9%). A
distribuicdo das principais morbidades associadas aos 6bitos quando o diabetes foi mencionado na causa
basica é a seguinte: 17,1% (HAS); 9,7% (septicemia ndo especificada); e 6,0% (pneumonia por micro-
organismo nao especificada) (Tabela 3).

Tabela 3 - Mences de causas referidas nos 6bitos quando a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o diabetes
mellitus (DM) séo referidas como causa bésica na declaragdo de 6bito. Rio Branco, Acre, 1996-2019.

. HAS DM
Causas associadas de morte (CID-10) N % N %
Doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 90 58 | 474 10,9
Septicemia ndo especificada (A41-A41.9) 69 45 | 420 9,7
Neoplasias [tumores] (C00-D48) 15 1,0 28 0,6
Neoplasia maligna da préstata (C61X) 4 0,3 4 0,1

Doencas do sangue e dos drgaos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios (D50-D89) & e 29 s

Anemia ndo especificada (D64.9) 12 0,8 18 0,4
Doencas endécrinas, nutricionais e metabélicas (E00-E90V) 151 9,8 196 4,5
Diabetes mellitus (E10-E14) 103 6,7 - -
Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico e acidobésico (E87-E87.9) | 22 14 | 109 2,5

Desnutricdo proteico-calérica ndo especificada (E46) 8 0,5 17 0,4

Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F99) 27 1,7 18 0,4
::'rlfil)r?;;ornos mentais e comportamentais devidos ao uso de élcool (F10- 19 1,2 11 03

Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 31 2,0 33 0,8
Doenca de Alzheimer (G30-G30.9) 13 0,8 12 0,3
Outros transtornos do encéfalo (G93-G93.9) 9 0,6 8 0,2

Doencas do aparelho circulatério (100-199) 473 | 30,6 | 1.645 | 38,0
Hipertensdo essencial (priméria) (110) - - 741 17,1
Doenca cardiaca e renal hipertensiva (113-113.2; 113.9) 18 1,2 3 0,1
Insuficiéncia cardiaca (150-150.1; 150.9) 275 | 17,8 | 197 4,5
ComplicacBes de cardiopatias e doencas cardiacas mal definidas (151-

151.9) 58 3,8 33 0,8

Acidente vascular cerebral ndo especificado como hemorragico ou

isquémico (164) 14 09 | 162 3,7

Infarto agudo do miocardio (121-121.9) 0 0,0 209 4,8
Doencas do aparelho respiratorio (J00-J99) 341 | 22,1 | 649 15,0
Pneumonia por micro-organismo ndo especificada (J18-J18.2; J18.8-

J18.9) 130 8,4 261 6,0

Outras doencgas pulmonares obstrutivas crénicas (J44-J44.1; J44.8-J44.9) 43 2,8 55 1,3

Insuficiéncia respiratoria ndo classificada de outra parte (J96-196.1; 196.9) 58 3,8 184 4,2

Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma (J81) 64 4,1 45 1,0
Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 44 2,8 87 2,0
Doencas do aparelho geniturinario (NO0-N99) 245 | 15,9 | 514 11,9

Insuficiéncia renal aguda (N17-N17.2; N17.8-N17.9) 24 1,6 89 2,1

Insuficiéncia renal crénica (N18; N18.0; N18.8; N18.9) 148 9,6 222 51

Insuficiéncia renal ndo especificada (N19) 45 2,9 106 2,4

Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 85 55 603 13.9
laboratério néo classificados em outra parte (R00-R99) ' '

Outras causas associadas 28 1,8 57 1,3

Total 1.545 | 100 | 4.330 | 100,0

Legenda: CID-10: 102 reviséo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude.
Fonte: Rigamonte PP, et al., 2024. Fundamentado em dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
do Brasil (DATASUS), 2022.
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Quando a HAS foi mencionada associada ao 6bito, as morbidades mais citadas se situaram nos capitulos
das doencas do aparelho circulatério (51,0%), seguidas pelas doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas
(19,2%) e por doencas do aparelho respiratério (15,3%). As morbidades mais frequentes nas causas basicas
encontradas foram: o diabetes mellitus (18,0%), acidente vascular cerebral, ndo especificado como
hemorragico ou isquémico (14,9%) e o infarto agudo do miocérdio (13,1%). Para as mortes basicas quando
o DM foi listado como associado, 37,4% das doengas citadas foram encontradas no capitulo das doencas do
aparelho circulatério, 29,3% doencas do aparelho respiratério e 11,1% no grupo das neoplasias. Ao se
relacionarem as morbidades, é possivel visualizar a seguinte distribuicdo: em primeiro lugar doencas
pulmonares obstrutivas crénicas (15,9%), seguido por infarto agudo do miocardio (7,6%) e pneumonia por

micro-organismo néo especificada (7,2%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Causas basicas de morte quando a hipertenséo arterial sistematica ou o diabetes mellitus séo
referidos como causa associada na Declaracdo de Obito. Rio Branco, Acre, 1996-2019.

; HAS DM

CAUSAS BASICAS DE MORTE (CID-10) N % N %

Doencas infecciosas e parasitarias (A00-B99) 90 (2,1 | 83 | 6,7
Septicemia ndo especificada (A41-A41.9) 18 |04 | 10 | 0,8
Outras hepatites virais agudas (B17-B17.2; B17.8) 14 |03 | 24 |19

Neoplasias [tumores] (C00-D48) 229 | 5,4 | 139 |11,1
Neoplasia maligna dos bronquios e dos pulmdes (C34-C34.3; C34.8; C34.9) 36 |08 | 27 |22
Neoplasia maligna da préstata (C61X) 24 10,6 | 10 | 0,8
Neoplasia maligna do figado e das vias biliares intra-hepaticas (C22-C22.4;

C22.7; C22.9) 18 |04 17 1 14
Neoplasia maligna do estdmago (C16-C16.9) 17 {04 | 11 | 0,9
Neoplasia maligna do pancreas (C25-C25.4; C25.7-C25.9) 14 103 | 9 |07

Poen.ngls. do sangue e dos 6rgédos hematopoiéticos e alguns transtornos 24 |06 | 11 | 0.9

imunitarios (D50-D89)

Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90V) 820 |19,2| 37 | 3,0
Diabetes mellitus (E10-E14) 767 18,0 - -
Obesidade (E66-E66.2; E66.8; E66.9) 21 |05 | 4 |03

Doencas do sistema nervoso (G00-G99) 44 |1 10| 20 | 1,6
Doenca de Alzheimer (G30-G30.9) 17 |04 | 10 | 0,8

Doencas do aparelho circulatério (100-199) 2.177(51,0 | 466 | 37,4
Hipertensao essencial (primaria) (110) - - 49 | 3,9
Infarto agudo do miocardio (121-121.9) 560 [13,1| 95 | 7,6
Insuficiéncia cardiaca (150-150.1; 150.9) 105|125 | 42 | 34
Hemorragia intracerebral (161-161.6; 161.8; 161.9) 212 |50 | 10 | 0,8
Acidente vascular cerebral ndo especificado - hemorragico ou isquémico (164) 634 |149| 63 | 5,1
Outras doencas cerebrovasculares (167-167.9) 215 | 5,0 | 46 | 3,7
Sequelas de doencas cerebrovasculares (169-169.4; 169.8) 169 | 40 | 32 | 2,6

Doencas do aparelho respiratorio (J00-J99) 654 | 15,3 | 365 (29,3
Pneumonia por micro-organismo ndo especificada (J18-J18.2; J18.8-J18.9) 139 1 3,3 | 90 | 7,2
Outras doencas pulmonares obstrutivas crénicas (J44-J44.1; J44.8-J44.9) 399 | 9,4 |198 (15,9

Doencas do aparelho digestivo (K00-K93) 87 |20 |76 |61

Doencas do aparelho geniturinério (NO0-N99) 61 |14 | 4 |03

Outras causas associadas 79 |19 | 46 | 3,7

Total 4.265|100,0(1.247(100,0

Legenda: CID-10: 10°reviséo da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salde.
Fonte: Rigamonte PP, et al., 2024. Fundamentado em dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude

do Brasil (DATASUS), 2022.
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DISCUSSAO

O presente estudo observou as taxas de mortalidade por HAS e DM no municipio de Rio Branco, Estado
do Acre, apresentando a tendéncia dos 6bitos por essas morbidades entre 1996 e 2019, investigando causas
de mortes basicas e associadas e contribuindo com novas pesquisas para a regido. Foi verificada ainda a
prevaléncia de Obitos por causas evitaveis ao longo desse periodo. Ao longo desses 23 anos, € visivel uma
tendéncia historica constante de mortes por essas morbidades, apesar das oscilagfes nas taxas de Obitos.
Quando se observam mortes associadas a HAS e/ou ao DM, as doencas do aparelho circulatério e doencas
do aparelho respiratério sdo as mais citadas como causa basica.

No Brasil, estudos sobre mortes evitaveis ainda s&o raros, pois sua expansao aconteceu a partir da
primeira versdo da “Lista de Causas de Mortes Evitaveis por agdes do SUS” em 2007. Além disso, trabalhos
encontrados na literatura se concentram em analises de 6bitos evitaveis na infancia, populacéo idosa ou de
causas especificas (KANSO S, et al., 2013; MALTA DC, et al., 2019).

Sao vastos os debates sobre o desempenho dos servigos de salde e o quanto uma atengdo a salde
preventiva influencia a qualidade e o aumento da longevidade de vida dos povos. O conceito mortes evitaveis
vem sendo aprofundado desde 1970 por Rutstein, fundador do Working Group on Preventable Manageable
Diseases, juntamente com outros colegas prop6s uma lista com cerca de 90 causas de morte que poderiam
ndo ocorrer, por intermédio de uma coordenacdo do cuidado na presenca de servicos de saude efetivos
(RUTSTEIN DD, et al., 1976). No decorrer dos anos ela vem sendo atualizada, mas o intuito principal das
discussodes € a existéncia de a¢des, programas e politicas que consigam promover saude integral e efetiva a
populac&o, diminuindo 6bitos evitaveis (MALFATTI CRM e ASSUNCAO NA, 2011; BRASIL, 2017).

Estudos no Brasil apontam declinio na prevaléncia de ébitos evitaveis na Ultima década; entretanto, no
contexto geral, as taxas sdo elevadas, especialmente mortes por doengas ndo transmissiveis e causas
externas (MALTA DC, et al., 2018; MALTA DC, et al., 2019). Na presente pesquisa foi identificado que entre
o total de 6bitos por todas as causas no periodo de andlise, 60,7% foram mortes evitaveis por intervencdes
do SUS. Ao se analisar a distribuicdo desses 6bitos de acordo com os subgrupos da lista de causas evitaveis,
€ possivel perceber que “causas reduziveis por agdes adequadas de promogéao a saude, prevengao, controle
e atencdo as doencas ndo transmissiveis” apresentou maiores percentuais (51,7%) em relacdo as demais
categorias.

Diante desse resultado, destaca-se a importancia de acfes e programas que visem reorientar as
prioridades de prevencdo e tratamento das doencgas nado transmissiveis, visto que aproximadamente 38
milhdes de individuos vao a 6bito por ano no mundo em decorréncia delas — contabilizando um total de 70%
das mortes —, razdo por que sdo consideradas um grave problema de saude publica. No Brasil, as DCNT
constituem o grupo de doencas de maior magnitude, atingindo sobretudo as popula¢cdes mais vulneraveis
(WHO, 2016; BRASIL, 2021).

Outro subgrupo expressivo foi 0 de “causas reduziveis por agdes intersetoriais e de promogao a saude,
prevengéo e atengdo adequada as causas externas”, que alcangou 31,2% do total de mortes evitaveis. As
violéncias e os acidentes sdo agravos que tém afetado o padrdo da mortalidade no Brasil, reduzindo a
expectativa de vida de jovens adultos com idade entre 15 a 39 anos. As violéncias ocupam a segunda causa
de 6bitos no pais, os quais estéo relacionados as desigualdades sociais (BRASIL, 2021).

Na andlise da tendéncia de mortalidade por HAS, as taxas entre 1996 e 2008 apresentaram um aumento,
com variacdo anual de 6,4% ao ano, ocorrendo uma elevacao de 14,7 para 31,2 0bitos/100.000 habitantes.
Esse incremento segue uma tendéncia encontrada mundialmente. Estudo realizado entre 1990-2015 com
dados de 195 paises e territérios e que incluiu mais de 8,96 milhdes de participantes, identificaram um
aumento de 97,9 para 106,3 6bitos/100.000 habitantes em todo o mundo por HAS (FOROUZANFAR MH, et
al., 2017).

A partir de 2008, as taxas de mortalidade por essa doenga na presente pesquisa apresentaram constancia
em seu declinio. Esse achado condiz com o encontrado na pesquisa de analise espacial e tendéncias de
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mortalidade associada a doencas hipertensivas nos estados e regiées do Brasil (2010-2014) que identificou
menores taxas de Obitos por doengas hipertensivas entre as regides Norte e Sul, comparadas as demais
regides do pais (SANTOS MAA, et al. 2018). No presente estudo, mesmo com queda nos 6bitos a partir de
2008, as taxas de mortalidade por HAS se elevaram ao longo dos anos (1996-2019), variando de 14,7 para
20 6bitos/100.000 habitantes.

No Brasil, investigagBes indicaram curva crescente de mortalidade decorrente de DM entre 2000-2015
(KLAFKE A, et al., 2014; GARCES TS, et al., 2018). Achados do presente estudo apontam resultados
inversos, ou seja, uma constancia no decréscimo de 6bitos por DM no decorrer do periodo de 2005 a 2019.
As quedas ocorridas nas taxas de HAS e DM em periodos especificos podem estar relacionadas com a
expansédo da cobertura das estratégias de saude da familia (ESF) nas Ultimas décadas e a implementacéo
do sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e diabéticos (Hiperdia). Este é capaz de
operacionalizar a pratica de atendimento aos usuarios hipertensos/e ou diabéticos (BORBA TB e MUNIZ RM,
2011).

No entanto, existem areas descobertas pela ESF, o que torna fragil o cuidado e favorece o aparecimento
de complicagdes. Em Rio Branco, a cobertura da ESF é de 63,5% (RIO BRANCO, 2017), e estudo com
gestores apontou que na maioria das unidades de salde ndo havia grupos terapéuticos para essas doencas,
registrando-se ainda a falta frequente ou continua de insulina e de alguns medicamentos orais para
hipertensédo (AMARAL TLM e PORTELA MC, 2020).

Entre os achados do presente estudo, é possivel identificar que as inflexdes ocorridas nas taxas de
mortalidade devem estar relacionadas ao fortalecimento da APS do municipio, expandindo ac¢des individuais
e coletivas voltadas principalmente & promocao, preven¢do e manutengéo da saude. Tal percepg¢éo condiz
com as mudangas ocorridas no arranjo da assisténcia a satde do municipio, em que entre 2005 e 2008 foram
criadas areas programaticas, denominadas areas técnicas, com o intuito de fortalecer o planejamento,
monitorar e avaliar as a¢des de saude. Entre essas areas, encontra-se o controle da hipertenséo e do diabetes
(LEAL O, et al., 2013).

Por outro lado, mesmo com as oscila¢des das taxas de mortalidade no decorrer do estudo, os resultados
apresentam elevacgéo das taxas ao final dele quando comparadas ao ponto inicial para ambas as doencas.
Esse fato ressalta a necessidade de uma assisténcia a satide mais bem estruturada e mais efetiva, e taxas
menores podem ser alcangadas com o fortalecimento das agfes e politicas de prevencdo e promocao da
salde da populagéo, especialmente no nivel primario. Em virtude da gravidade & sadde dos povos e das
elevadas taxas de Obitos por doencas ndo transmissiveis e evitaveis no Brasil e em todo o mundo, o Plano
de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2021-2030 prevé redugéo na taxa de
mortalidade prematura entre individuos menores de 70 anos, com meta anual de 2% (BRASIL, 2021). Com o
mesmo intuito, o Plano Global de Enfrentamento das DCNT pactuado para 2015-2025 reforca a meta de
reducdo de 25% na probabilidade de morte prematura por essas doencas (MALTA DC, et al., 2013; WHO,
2013).

O diagnostico e controle da Hipertensdo Arterial Sistémica é fundamental para o controle de suas
complicag6es, visto que essa doenca é frequentemente acompanhada de comorbidades que causam grande
impacto nos indicadores de saude. As taxas de PA elevadas apresentam prevaléncia alta entre os povos, € 0
ndo diagnostico precoce e as dificuldades no controle da PA contribuem diretamente nas causas de
morbimortalidade por doencas cerebrovasculares, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca,
doencas isquémicas do coracdo, doenca arterial periférica e insuficiéncia renal (SBC, 2016). Doencas do
aparelho circulatério séo responséaveis por elevado indice de mortes em todo o mundo; de acordo com a OMS,
17 milhdes de o6bitos/ano sdo decorrentes dessas comorbidades, sendo que 55,3% delas provém de
complicacBes relacionadas a hipertensdo (WHO, 2013). Na presente pesquisa, a insuficiéncia cardiaca,
insuficiéncia renal crbnica, pneumonia por micro-organismo ndo especificada e diabetes mellitus foram as
doengas mais citadas na DO como associadas ao 6bito quando a HAS foi mencionada como causa basica.
Quando mencionada como causa associada, as principais causas basicas foram: o diabetes mellitus, acidente
vascular cerebral, ndo especificado como hemorragico ou isquémico e o infarto agudo do miocardio.
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Ressalta-se que as complicagcdes macrovasculares requerem uma atencao especial nos pacientes com
diabetes devido ao elevado risco para doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral isquémico e
doenca arterial periférica. Pacientes com DM tipo 2 apresentam de duas a quatro vezes mais chances de
morte por DCV quando comparados a individuos sem diabetes (SBD, 2019). No presente estudo, hipertensao
essencial primaria, septicemia ndo especificada e pneumonia por micro-organismo ndo especificada estédo
entre as principais doencas citadas na DO como associadas quando o DM foi mencionado como causa basica
do 6bito. Durante o periodo de 1996 a 2019, 11,4% do total de 6bitos foram decorrentes de DM.

A HAS e o DM contribuem direta e indiretamente para o aumento das taxas de morbimortalidade de um
pais. Esses indices sdo maiores em paises emergentes, nos quais o controle e o tratamento dessas doencas
séo dificultados, pois hd menores condi¢cdes de acesso aos servicos de salude e conhecimento por parte da
populacao de suas condicdes de saude. Varios artigos discutem as diferencas regionais encontradas dentro
de um pais, influenciando a sadde da populagdo, além de apontarem maiores riscos de doencas do aparelho
circulatorio em grupos menos favorecidos (MALTA DC, et al., 2014).

Algumas limitagBes do presente estudo precisam ser apontadas, como a utilizacdo de dados secundarios
sujeitos a falhas na alimentacdo dos bancos, além de possiveis imprecisdes no preenchimento da DO.
Entretanto, trabalhos realizados no Brasil apontam que essa preocupacdo com alimentacgédo e fidedignidade
das informacdes é trabalhada para que haja melhora nos sistemas. Esse fato vem sendo evidenciado em
estudos desenvolvidos com o intuito de mostrar qualidade, funcionalidade e cobertura dos sistemas de
informacdo em saude, especificamente o SIM, apresentando melhoras na qualidade das informagdes no
decorrer dos anos (BORIM FSA, et al., 2017).

Sabe-se que HAS e DM séo doencas crbnicas, classificadas como CSAP, desencadeadoras de outras
comorbidades, além de ser responséaveis por alto indice de mortalidade em todo o mundo, principalmente
relacionado a 6bitos por DCV. Assim, a presente pesquisa contribui com o conhecimento na temética em Rio
Branco, possibilitando entender e levantar novos questionamentos sobre o perfil de mortalidade por HAS e
DM na regido.

CONCLUSAO

A hipertensao e o diabetes apresentaram tendéncia de declinio ao longo do periodo; entretanto, a taxa de
mortes no ponto final do estudo apresentou-se mais alta quando comparada ao ponto inicial. As principais
doencgas associadas a essas comorbidades foram as do aparelho circulatorio, as enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas e as do aparelho respiratério. Ao se avaliarem 6bhitos por causas evitaveis, foi identificado que
60,7% do total entre a populacéo de 5 a 74 anos séo considerados 6bitos evitaveis, por acdes adequadas de
promocdo a saude, prevencéo, controle e atencdo efetiva a salde dos povos, pelos servigcos de saude do
SUS. Os resultados encontrados no presente estudo apontam a necessidade do fortalecimento do SUS e das
politicas, programas e agbes de salde capazes de reduzir as taxas de mortalidade por HAS e DM. Torna-se
fundamental o monitoramento das condi¢Bes de salde e do acesso aos servicos, reforcando a preocupacgéo
no acompanhamento dos individuos que se encontram em grupos de risco, auxiliando no planejamento de
novas politicas que visem ao cuidado integral a eles.
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