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Resumo: A taxa de mortalidade estd inversamente relacionada a esperanca de vida ao nascer,
Assim, o conhecimento da taxa de mortalidade de uma populacéo é um importante indicador
da sua expectativa de vida. Os paises em desenvolvimento apresentam uma taxa de mortalidade
mais elevada do que os paises desenvolvidos (DATASUS). Assim, é imprescindivel o
reconhecimento das principais causas de mortalidade nos varios niveis do sistema de saude.
Desta forma, o presente estudo apresenta um consolidado temporal de mortalidade geral em
Cuiaba na série historica de 2010 a 2015. Meétodo: Estudo descritivo com abordagem
quantitativa, com coleta de dados efetuada na DATA-SUS, A andlise de dados foi
operacionalizada com recursos estatisticos simples. Resultados: As principais causas de 6bito
foram as dbitos por doencas do aparelho circulatoério, correspondendo a 25,5%, sendo que 0s
negros somaram 65,48% destes Obitos, as causas externas com 16,7%, as neoplasias com
16,3% e as doengas do aparelho respiratorio com 11,3%. Os 6bitos masculinos corresponderam
a 59%. Com relacdo ao Obitos por causas externas 76,5% eram negros, coadunando com 0s
resultados do estudo realizado por Souza (2006) que argumenta que individuos de cor/raga
negra sao mais vulneraveis as causas externas. As neoplasias do aparelho geniturinario assim
se revelaram: entre 0s homens em 1° lugar estdo as neoplasias malignas da prostata. Entre as
mulheres estdo as neoplasias malignas da mama. Em relacdo as doencas do aparelho
respiratorio, concentrou-se entre os idosos acima de 80 anos, com 36,68%.

Conclusédo: Os resultados obtidos permitiram identificaram o perfil de mortalidade geral no
municipio de Cuiaba na série temporal eleita. Assim, os resultados podem contribuir com o
planejamento estratégico para reducdo de oObitos evitaveis, implicando em politicas e a¢bes
pertinentes.

Palavras-chave: Mortalidade 1; Causas externas 2; Indicador 3.



INTRODUCAO

A taxa de mortalidade é obtida através da distribuicdo do percentual de ébitos por grupos
de causas definidas, na populacdo residente em determinado espaco geogréfico, no ano
considerado. De modo geral, essa taxa € influenciada pela participacdo de fatores que
contribuem para aumentar ou diminuir determinadas causas, alterando a distribuicédo
proporcional das demais. Estdo relacionadas a ela as condi¢Ges socioeconémicas, perfil
demografico, infra-estrutura de servicos publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude
(DATASUS, 2017)

O resultado da taxa de mortalidade de uma populacéo esté inversamente relacionado a
esperanga de vida ao nascer. Assim, o conhecimento da taxa de mortalidade de uma populacao
¢ um importante indicador da sua expectativa de vida, pois visa contribuir na avaliacdo dos
niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico da populacdo, prestando-se para

comparagOes nacionais e internacionais (DATASUS, 2017).

Os paises em desenvolvimento apresentam uma taxa de mortalidade mais elevada do
que os paises desenvolvidos. Nas ultimas décadas, o Brasil vem alcancando importantes
avangos em sua situacdo de salde. A queda da taxa de mortalidade, a redu¢do na mortalidade
proporcional das doencas infecciosas e aumento das doengas cronico-degenerativas

determinaram reflexos positivos no aumento da expectativa de vida (BRASIL, 2017).

Sendo assim, é imprescindivel o reconhecimento das principais causas de mortalidade
nos varios niveis do sistema de salde a fim de subsidiar processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas publicas visando a adocao de medidas preventivas e assistenciais relativas
a cada grupo de causas (DATASUS, 2017). Desta forma, o presente estudo apresenta um

consolidado temporal das principais causas de mortalidade em Cuiaba.

Assim, é importante o conhecimento do comportamento epidemioldgico de
mortalidade, para a realizacdo de medidas para sua reducdo. Desta forma o presente estudo se
propds a realizar um levantamento do perfil epidemioldgico acerca das principais causas de

mortalidade no municipio de Cuiaba na série histérica de 2010 a 2015.

1. OBJETIVO GERAL



e Conhecer a configuracao das principais causas de mortalidade no municipio de
Cuiaba-MT, no recorte temporal de 2010 a 2015.

2. METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, que contempla as principais causas de
Obitos ocorridos nos anos de 2010 a 2015, subsidiados por coleta de dados em base de
dados de dominio publico-DATA-SUS. As informagdes foram coletadas por meio do
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), coletadas de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). A andlise dos dados foi
operacionalizada por meio de procedimento estatistico. Foram analisadas as variaveis:

cor segundo classificacdo estabelecida pelo IBGE, faixa etaria e sexo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelam que as principais causas de Obito, segundo percentuais,
configuraram-se da seguinte forma: 1° lugar, os 6ébitos por doencas do aparelho circulatério,
correspondendo a 25,5%; causas externas com (16,7%) em 2° lugar; neoplasias em 3° lugar
com (16,3%) e doencas do aparelho respiratorio com (11,3%) na 42 posicéo.

Os resultados obtidos no estudo em pauta estdo apresentados nas tabelas a seguir:

3.1 Obitos por doencas do aparelho circulatorio

As Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) sdo as principais causas de 6bitos em todo
0 mundo, independentemente do nivel de renda dos paises. De acordo com a Organizacao
Mundial de Saude (OMS), as doencas cardiovasculares foram responsaveis por 17 milhdes de
mortes em 2011, o que representa trés em cada dez Obitos. Desses, sete milhdes de pessoas
morreram por doencas isquémicas do coracdo, e 6,2 milhdes, por acidente vascular cerebral
(WHO, 2014).

Bayer 1984, em sua publicacdo sobre a Mortalidade nas capitais brasileiras 1930-1980
mostrou que as estatisticas de mortalidade no Brasil até 1940 tinha como principal causa de
morte as doencas infecciosas e parasitarias (43,5% do total de 6bitos). As doencas do aparelho
circulatorio correspondiam a 14,5%. Trinta anos depois, em 1970, as doengas do aparelho

circulatério j& surgiam como a primeira causa de mortalidade (24,8%); as doencas infecciosas



e parasitarias como a segunda (15,7%). Ainda hoje, segundo dados coletados no DATASUS,
as doengas do aparelho circulatério se mantem como primeira causa.

As doencas cardiovasculares afetam o coracao e as artérias, aparecem em primeiro lugar
entre as causas de morte no Brasil e representam quase um ter¢o dos obitos, totalizando 300
mil 6bitos anuais, sendo 820 dbitos por dia. As principais causas dessas mortes sdo ocasionadas
pelo infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral (Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2011). Entre os fatores de risco considerados de maior importancia
destacam se a hipertensdo arterial, as dislipidemias, a presenca de hipertrofia ventricular
esquerda, a obesidade, o diabetes mellitus e alguns habitos relacionados ao estilo de vida, como
dieta rica em calorias, gorduras saturadas, colesterol e sal, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e sedentarismo (LENFANT 200).

No municipio de Cuiabé esse agravo foi responsavel, em primeiro lugar, com 5.050 6bitos
na serie analisada no estudo, compreendendo 2.755 casos (54,55%) do sexo masculino e 2.295
casos, (45,45%), feminino.

Observou-se que a maior faixa etaria acometida por esses agravos foram os de 70 a 79
anos e 0s maiores de 80 anos, com 1.237 e 1.293 casos respectivamente. Notou-se também que
0s casos variaram com o passar dos anos analisados, aumentando de 371 casos em 2010 para
433 em 2015, com uma média anual de 374,83 dbitos por ano.

Os dados relativos a variavel raga/cor estdo dispostos na tabela a seguir (Tabela 1):

Tabela 1 - Distribuicdo dos 6bitos por complicacdes no aparelho circulatério segundo a
raca, no municipio de Cuiaba-MT, na série histdrica de 2010 a 2015, Cuiaba 2017.

AMAREL INDIGEN IGNORAD

ANO BRANCA PRETA A PARDA NPX > TOTAL

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
2010 266 527 91 18 3 006 476 % 0 0 12 024 848 O
2011 271 537 86 17 3 006 475 % 1 002 21 042 87 o7
2012 259 513 79 ' 7 014 48 %0 0 0 17 034 850 O°
2013 287 568 55 ) 6 012 482 %> 0 0 28 055 88 o7
2014 242 479 89 ' 3 006 449 % o o 27 053 sw0 0



2015 271 537 89 1é7 5 01 452 8é9 0O 0 10 02 827 168’3
TOTA 159 9.6 282 55, 505
! >0 316 480 %0 27 053 250 %> 1 002 115 228 )0 100

Fonte: DATASUS, disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mt.def

De acordo com os dados coletados e analisados, constata-se a predominancia dos obitos
sobre a etnia negra correspondendo a 65,48% dos casos. Tal resultado reafirma o estudo
realizado por Zago (1994), neste ficou constatado que as doencas cardiacas e a hipertenséo
arterial, eram umas das principais causas de morte, e que eram mais prevalentes nos negros.

Houve maior incidéncia de obitos nos individuos de 70 a79 anos e maiores de 80 anos,
juntos, somaram mais de 50% dos casos. Estes dados continuam semelhantes a 0s expostos por
Vasconcelos (1998), neles pode-se observar que em todos os anos analisados as doencas do
aparelho circulatorio aparecem como o principal grupo de causas de morte entre a populacéo

idosa.

3.2 Obitos por causas externas

As causas externas sdo traumatismos, lesbes ou quaisquer outros agravos a saude,
intencionais ou ndo, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa
exogena. Neste grupo, incluem-se as lesdes provocadas por eventos no transporte, homicidios,
agressGes, quedas, afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes por
deslizamento ou enchente, e outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais
(mecénica, quimica, térmica, energia elétrica e/ou radiacdo) (WHO, 2000).

Segundo 0 DATASUS, de 2010 a 2015, foram registrados 3.307 ébitos por esse tipo de
causa. Pela frequéncia com que ocorrem e por serem o0s adolescentes e adultos jovens 0s grupos
mais atingidos, as causas externas sdo as maiores responsaveis pelos anos potenciais de vida
perdidos.

A seguir estdo informatizados os nimeros e porcentagens dos Obitos por causas

externas, segundo a cor/raga:

Tabela 2 - Distribuicdo em nimero e porcentagem de 6bitos por causas externas, segundo a cor, no
municipio de Cuiab4-MT, na série historica de 2010 a 2015, Cuiab4 2017.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mt.def

Cor/raca 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Branca 154 4,66 149 451 143 4,32 131 396 138 4,17 111 3,36 826 24,98
Preta 3 106 49 148 38 1,15 52 157 41 124 45 136 260 7,86
Amarela 2 006 1 003 2 006 O 0 1 003 1 003 7 0,21
Parda 358 10,83 352 10,64 333 10,07 366 11,06 394 11,91 365 11,04 2168 65,56
Indigena 1 003 1 003 1 003 O 0 0 0 0 0 3 0,09
Ignorado 3 009 5 015 4 012 13 004 6 018 12 036 43 1,30
Total 553 16,72 557 16,84 521 15,75 562 16,63 580 17,54 534 16,15 3307 100

Fonte: DATASUS, acesso em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mt.def

Com relacdo a raga/cor nota-se que 76,5% eram negros, ocorrendo a maior parte desses
Obitos no ano de 2014, e cerca de 24,9% desses Obitos eram da raca branca.

Apesar de no estudo ndo ter sido realizado associagdo estatistica significativa entre o
tipo de causa externa e a cor/raca das vitimas, SOUZA 2006 diz que individuos de cor/raca

negra sao mais vulneraveis as causas externas, principalmente pela violéncia.

3.1 Obitos por neoplasias

Segundo o Instituto Nacional do Céancer (INCA 2014), neoplasia significa crescimento
novo. O termo tumor é usado para os aumentos de volume causados pela inflamacéo.

As neoplasias ou tumores sdo classificados em malignos ou benignos. Entretanto cancer €
a denominacdo genérica usada somente para tumores malignos.

O presente estudo constatou que o principal tipo de neoplasias, segundo percentuais,
configura-se da seguinte forma: em 1° lugar neoplasias malignas da prdéstata; seguido de
neoplasias malignas do colo do Utero. Os dados relativos a estas neoplasias estdo dispostos a
sequir:

O cancer de préstata é o tipo de neoplasia mais prevalente em homens, com estimativa de 1,5
milhdes com diagnostico nos Ultimos anos. E, também, considerado o cancer da terceira idade, uma vez
que cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos.

Em funcdo de uma proporcao significativa de homens desenvolverem tipos especificos de
cancer, todo homem deve buscar orientagdes e investigar rotineiramente sobre neoplasias de
prostata, pois este representaram 264 casos, com uma media anual de 44 casos. Na tabela 3 é

possivel analisar em nimeros e porcentagens a quantidade de casos em cada ano.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mt.def

Tabela 3- Distribuicdo de 6bitos por neoplasias malignas da prdstata segundo o ano, no
municipio de Cuiab4, no periodo histérico de 2010 a 2015, Cuiaba-MT, 2017.

MASC TOTAL
ANO No % Ne %
2010 38 14,39 38 14,39
2011 48 18,18 48 18,18
2012 36 13,64 36 13,64
2013 47 17,81 47 17,8
2014 51 19,32 51 19,32
2015 44 16,67 44 16,67
TOTAL 264 100 264 100

Fonte: DATASUS Acesso em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10mt.def

Os dados mostram que em Cuiabd, assim como no Brasil, e em outros paises do mundo, o perfil de
morbimortalidade por cancer de prostata também tem se alterado nas Gltimas décadas. O risco estimado
é de 46/100.000 novos casos na regido Centro-Oeste.

Em continuidade ao estudo, temos as neoplasias do colo do Utero. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (INCA), o cancer de colo de Utero é o segundo tumor mais freqliente entre
as mulheres, perdendo apenas para o cancer de mama.

Na serie analisada somaram-se 132 casos no municipio de Cuiaba, com média anual de
22 casos, tendo um aumento de 6 casos (4,55%) de 2010 para 2015. Os dados estdo em
discordancia com o que foi dito pelo INCA, pois, segundo ele a taxa de incidéncia do cancer
do colo do atero vem diminuindo, ao longo das ultimas trés décadas, na maioria dos paises em
processo de transi¢do socioecondmica.

A seguir, a tabela 4 nos mostra a proporc¢éo e porcentagem de casos por ano.

Tabela 4- Distribuicdo de dbitos por neoplasias malignas do colo do Gtero por sexo, no
municipio de Cuiaba, no periodo historico de 2010 a 2015, Cuiaba-MT, 2017.

Ano FEM TOTAL

N° % N° %
2010 19 14,39 19 14,39
2011 26 19,7 26 19,7
2012 20 15,15 20 15,15
2013 20 15,15 20 15,15

2014 22 16,67 22 16,67


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10mt.def

2015 25 18,94 25 18,94
TOTAL 132 100 132 100

Fonte: DATASUS Acesso em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10mt.de

3.4 Obitos por doencas do aparelho respiratorio

Alguns dos fatores envolvidos no desenvolvimento das Doencas Respiratorias (DR)
incluem: poeira domiciliar; bactérias; tabagismo; exposicao a agentes bioldgicos, como o pélen
das plantas; irritantes presentes na fumaca e neblina (ARBEX, 2004); e fatores demogréficos,
socioecondmicos, genéticos, gestacionais, nutricionais e ambientais (PRIETSCH, 2002).

No periodo estudado foram constatados 2.249 6bitos por esta causa, sendo predominante
0 sexo masculino com 55,05% dos casos (1.238 casos) e o feminino com 44,95% (1.011 casos).
Destes, 1.403 (62,38%) eram da etnia negra, ou seja, a jungéo de pretos e pardos, e 755 casos
(33,57%) eram da etnia branca.

Houve um aumento consideravel quanto a variavel idade nos anos analisados, subindo
esta de 371 casos em 2010 para 433 em 2015, um aumento de 14,31%. A faixa etaria mais
acometida foram os idosos acima de 80 anos, com 36,68% dos casos (825), e 0S menos
acometidos foram os adolescente de 15 a 19 anos, com 0,09% (2 casos).

4. CONSIDERACOES

Os resultados obtidos permitiram identificaram o perfil de mortalidade geral, segundo
causas de obitos em Cuiaba, e sua compara¢do com o restante do pais.

O conhecimento acerca destes dados possibilita o planejamento estratégico para
prevencdo dos 6bitos por estas causas, implicando em politicas e a¢Bes que visam a reducao
de tais 6bitos.
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