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RESUMO

O perfil de mortalidade no Brasil, segundo o Ministério da Salde, revela mudancas
significativas para os ultimos anos. No passado, doencas infecciosas e parasitarias como as
diarreias, a tuberculose e a malaria estavam entre as principais causas de morte no pais. Em
2013, no Brasil, as doencas do aparelho circulatério foram a principal causa de 6bito em
homens, respondendo por 26% do total das mortes. As causas externas foram a segunda causa
de morte, respondendo por 19% do total das mortes. As neoplasias foram a terceira causa,
respondendo por 15%. Entre as mulheres, as doencas do aparelho circulatério foram a
principal causa de 6bito, respondendo por 31% do total das mortes. As neoplasias foram a
segunda causa, respondendo por 17% do total das mortes e as doencas respiratérias foram a
terceira causa com 12% do total das mortes. Ao longo dos Ultimos 17 anos Pernambuco
também passou por mudancas no comportamento da mortalidade pelas diversas causas de
6bito. Uma populagdo pernambucana cada vez com idade mais avangcada com o consequente
aumento das doencas cronicas se faz notar nos Gltimos anos. Compreender as mudancas que
ocorreram na mortalidade pernambucana ao longo destes anos pode nos ajudar a planejar para
os desafios do envelhecimento da nossa populacdo. Este estudo analisa as tendéncias da
mortalidade em Pernambuco, no periodo 1996-2013, por faixa etaria, sexo e cinco grandes
categorias de causa de morte, sendo: doencas infecciosas, doencas do aparelho circulatério,
doencas respiratorias, cancer e causas externas. Durante todo periodo a taxa de mortalidade
por causas externas é a segunda mais alta exceto nos dois ultimos anos do estudo onde fica em

terceiro sendo ultrapassada pela taxa de mortalidade por neoplasias.

Palavras-chave: Mortalidade; Pernambuco; Causas de morte.



ABSTRACT

The mortality profile in Brazil, according to the Ministry of Health, reveals significant
changes in recent years. In the past, infectious and parasitic diseases such as diarrhea,
tuberculosis and malaria were among the leading causes of death in the country. In 2013, in
Brazil, cardiovascular diseases were the leading cause of death in males, accounting for 26%
of all deaths. External causes were the second cause of death, accounting for 19% of all
deaths. Neoplasms were the third leading cause, accounting for 15%. Among females,
diseases of the circulatory system were the leading cause of death, accounting for 31% of all
deaths. Neoplasms were the second leading cause, accounting for 17% of all deaths and
respiratory diseases were the third leading cause 12% of all deaths. Over the past 17 years
Pernambuco has also undergone changes in the behavior of mortality due to different causes
of death. A Pernambuco population with increasing age and the consequent increase in
chronic diseases is noticeable in recent years. Understanding the changes that have occurred
in Pernambuco mortality over the years can help us plan for the challenges of aging of our
population. This study analyzes the trends in mortality in Pernambuco, in the period 1996-
2013, by age group, sex and five major categories of cause of death, as follows: infectious
diseases, cardiovascular diseases, respiratory diseases, cancer and external causes.
Throughout the period the mortality rate due to external causes is the second highest except in
the last two years of the study which is being overtaken by third death rate from cancer.

Keywords: Mortality; Pernambuco; Cause of Death.
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1. INTRODUCAO

O perfil de mortalidade no Brasil, segundo o Ministério da Saude, revela mudancas
que podem ter sido provocadas por inumeros fatores como, por exemplo, a urbanizagédo
rpida. No passado, doencas infecciosas e parasitarias como as diarreias, a tuberculose e a
malaria estavam entre as principais causas de morte no pais. Dados da Secretaria de
Vigilancia em Saude indicam que, em 1930, as doengas infecciosas respondiam por cerca de
46% das mortes nas capitais brasileiras enquanto em 2003, tais doencas representavam apenas
5% do total de obitos. J& as doencas cardiovasculares que respondiam por apenas 12% na
década de 30, sdo apontadas pela pesquisa como as principais causas de morte em todas as

regides do pais, responsaveis por quase um terco das mortes. (SAUDE BRASIL, 2007)

Em 2013, no Brasil, as doencas do aparelho circulatorio foram a principal causa de
6bito em homens, respondendo por 26% do total das mortes. As causas externas foram a
segunda causa de morte, respondendo por 19%. As neoplasias foram a terceira causa,
respondendo por 15%. Entre as mulheres, as doencas do aparelho circulatério foram a
principal causa de oObito, respondendo por 31% do total das mortes. As neoplasias foram a
segunda causa, com 17% e as doengas respiratorias foram a terceira causa com 12%. (PLANO
NACIONAL DE SAUDE 2012 — 2015)

Da mesma forma que a maioria dos estados brasileiros, Pernambuco viu melhorias na
mortalidade nas Ultimas décadas. De acordo com a Diretoria de Pesquisas do IBGE a
esperanga de vida ao nascer em Pernambuco aumentou em cerca de 12 anos para as mulheres
e 10 anos para 0s homens entre 1991 e 2012. A ultima década viu grandes mudancas nas
principais causas de morte neste estado. Em 1996, as duas principais causas de morte eram
doencas do aparelho circulatério e causas externas (que inclui mortes acidentais e por ato
violento) na maioria dos grupos etarios. Em 2013, Gltimo ano do estudo, as doengas do
aparelho circulatério e canceres tornaram-se as duas principais causas de morte. Segundo Hall
(2013), essas duas causas de Obito também sdo as duas principais para o século 21 na Irlanda

e Reino Unido.

O estudo da taxa de mortalidade numa determinada populagdo permite melhor

otimizacdo no planejamento das a¢es de promogéo e prevencéo a saude.

Este estudo examina as tendéncias nas cinco seguintes categorias de causa mortis:
doencas infecciosas, doencas do aparelho circulatério, doengas respiratorias, canceres, causas

externas (acidentes/violéncia). A andlise aqui realizada inclui analise grafica e taxas
1



mortalidade por qualquer causa e por cinco grandes categorias de causa de morte em
Pernambuco entre 1996 e 2013.

1.1. OBJETIVO

Estudar as taxas especificas de mortalidade em Pernambuco por sexo, faixa etéria e
segundo as causas do 6bito, no periodo compreendido entre 1996 e 2013.
1.2. OBJETIVOS

Analisar as taxas de mortalidade por meio de tabelas cruzadas, razdo de chance e
analise de comportamento grafico. Elaborar comentarios baseado nos gréficos de mortalidade
geral por sexo e ano, nas tabelas de causa de 6bito por ano, e nos graficos de mortalidade por

faixa etaria alargada.



2. REVISAO DA LITERATURA

Melhorias de mortalidade ndo foram constantes ao longo do século 20, mas variada,
por faixa etaria, sexo e causa de morte. Extensas pesquisas foram realizadas sobre as
melhorias na mortalidade testemunhadas ao longo do século 20 na Europa e fora dela. Na
literatura Atuarial Griffiths Brock (2003) fala das tendéncias da mortalidade na Inglaterra e no
Pais de Gales no século 20 para todas as causas e por ampla causa da categoria de ébito. Goss
et al. (1998) discutem as tendéncias na América do Norte e tendéncias na Australia sdo
discutidas por AIHW (2005), permitindo comparacfes internacionais de mudancas na
expectativa de vida e causas de morte durante o século 20. O'Reilly (2006) discute as
tendéncias de mortalidade ao longo do século 20 na Irlanda do Norte, enquanto Walsh (2008)
discute mortalidade na Irlanda entre 1972 e 2006. Whelan (2009a, 2009b) discute todas as
causas de tendéncias de mortalidade em Portugal de 1950 a 2000 e projetos mortalidade

futura.

Em M. Hall (2013) se discute a mortalidade na Irlanda e faz compara¢6es com Irlanda
do norte, Reino Unido e Pais de Gales. De acordo com o relatério de Saude do the World
Health Organisation (WHO, 2008) o uso de tabaco é um fator de risco em seis das oito causas
principais de morte no mundo. Com o crescente nimero de mortes por doencas respiratdrias,
é possivel obter conclusdes através dos dados recolhidos através do DATASUS para a analise

de outras causas de mortes em variaveis especificas.

Ao longo dos anos, artigos como: Tendéncia de mortalidade do cancer de pulméo,
traquéia e brénquios no Brasil, 1980-2003* (2007), Estudo da mortalidade por cancer de
laringe no estado de Pernambuco-2000-2004 (2009), Violéncia e morte: diferenciais da
mortalidade por causas externas no espaco urbano do Recife, 1991 (1998) nos apresenta
nameros relacionados ao estado de Pernambuco referentes as taxas de mortalidade especifica
para determinadas causas de morte e abre um leque de possibilidades de estudos dentro do

contexto para aperfeicoamento de previsdes atuariais futuras para devidos célculos.


http://www.scielo.br/pdf/rboto/v75n2/v75n2a10
http://www.scielo.br/pdf/rboto/v75n2/v75n2a10

3. DADOS E METODOS

Os dados do estudo sdo totalmente secundarios e obtidos por meio da interface
TABNET no site do DATASUS. O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) surgiu em 1991 com a criacdo da Fundagdo Nacional de Saude (Funasa).
Quando criada, a Fundacdo passou a exercer a funcéo de controle e processamento das contas
referentes a saude que antes era da Empresa de Tecnologia e Informacgfes da Previdéncia
Social (DATAPREYV). Foi entdo formalizada a criacdo e as competéncias do DATASUS, que
tem como responsabilidade prover os 6rgdos do SUS de sistemas de informagdo e suporte de
informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacdo e controle (DATASUS,
2016).

As causas de Obitos estudadas aqui sdo citadas através do Capitulo CID-10 (também
conhecida como Classificacdo Internacional de Doencas), por local de residéncia e faixa
etaria, a partir de 1 ano de idade até mais de 80 anos.

A CID-10 ¢ publicada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a
codificacdo de doencas e outros problemas relacionados a saude. A CID-10 fornece codigos
relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos
anormais, queixas, circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doengas. A

cada estado de saude € atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID-10.

As taxas de mortalidade foram calculadas para o estado de Pernambuco no periodo
que compreende os anos de 1996 a 2013. Também foram obtidas e analisadas as taxas
especificas de mortalidade calculadas para sexo, faixa etaria e causas do ébito.

Como a taxa é uma medida de risco e uma vez que a populacdo em risco muda a cada
instante no decorrer do periodo, o ideal é contabilizar no denominador usando o nimero de
pessoas-tempo da populacdo em estudo (CERQUEIRA, 2003). Por conta da impossibilidade
deste calculo na populacdo em estudo, esse denominador foi aproximado pela populagéo para
anos censitarios e extrapolacdo fornecida pelo IBGE para 0s anos ndo censitarios, através do
sitt DATASUS. A Tabela 1 apresenta os anos de realizacdo de censo no pais, dos quais

apenas dois censos foram realizados no periodo analisado neste estudo.



Tabela 1 - Censos Demogréaficos do Brasil

Anos censitarios no Brasil

1872 1960

1890 1970

1900 1980

1920 1991

1940 2000

1950 2010
Fonte: IBGE

A Tabela 2 apresenta as faixas etdrias e anos utilizados na andlise. A taxa de

mortalidade para cada faixa etaria e ano foi calculada como:

Oy ¢ namero de dbitos na faixa etaria x noano't 1000
— = — X
P,. contagem de populacdo para o grupo etario x no anot

A razdo entre taxas para cada faixa etéria e ano foi calculado como:

taxa de mortalidade da causa x noanot

8™ taxa de mortalidade nas demais causas no ano t

Tabela 2 - Faixas etarias (x) e anos (t) usados para calcular as taxas de mortalidade

Faixa Etéria (x) Ano (y)
1-4 30-34 60 - 64 1996 2002 2008
5-9 35-39 65 - 69 1997 2003 2009
10-14 40 — 44 70-74 1998 2004 2010
15-19 45 - 49 75-179 1999 2005 2011
20-24 50-54 80+ 2000 2006 2012
25-29 55-59 2001 2007 2013




A andlise serd realizada utilizando o Software estatistico R, ambiente de software livre
para computacdo estatistica e elaboragdo de gréficos. Ele compila e funciona em uma ampla
variedade de sistemas operacionais além de fornecer grande variedade de técnicas estatisticas
gréficas. O programa disponibiliza o seu download gratuito disponivel no site: www.r-
project.org. A anlise estatistica sera realizada através de tabelas de frequéncias cruzadas e de

razdo entre taxas, além de andlise grafica.

3.1. DEFINICAO DAS VARIAVEIS E COLETA DOS DADOS

As variaveis do estudo foram divididas por classes de influéncias primordiais para o
resultado especifico a ser obtido para conclusdo do trabalho. S&o elas: ano, idade e causas de

morte.

Os anos de estudo ao qual nos referimos é o periodo compreendido desde 1996 até
2013, visto que aproveitamos os anos de CENSO (2000 e 2010). Vale ressaltar que os dados
do DATASUS estdo com uma defasagem de 3 anos (tltimo ano de dados disponiveis é 2013).

A idade dos individuos estudados varia de 1 até mais de 80 anos. Descartamos a faixa
etaria de 0 a 1 ano incompleto, pois a TMI — Taxa de mortalidade infantil — nesta faixa etaria

tem comportamento diferenciado do restante das faixas etérias.

As causas de mortes escolhidas nos fornece um campo amplo de resultados a ser
explorado. O nimero de mortes por cancer no pais cresce a cada ano, assim como doencas
respiratorias e circulatdrias. Doengas infecciosas e causas externas sdo outros Capitulos do
CID-10 que apresentam numeros de mortes expressivas, e nos interessa a analise do impacto

causado por elas ao longo dos anos.

A populacdo do estudo seré de individuos maiores de 1 ano com notificagdo de 6bito
no SIM (Sistema de Informacdo de Mortalidade) em Pernambuco no periodo entre 1996 e
2013.


http://www.r-project.org/
http://www.r-project.org/

4. RESULTADOS

4.1. TAXA DE MORTALIDADE GERAL POR SEXO

A Figura 1 apresenta as taxas de mortalidade independente da faixa etaria para o
estado de Pernambuco durante o periodo 1996 a 2013 para ambos 0s sexos. Como esperado,
as taxas de mortalidade mantiveram-se constantes ao longo do periodo para ambos 0s sexos,

sendo o sexo masculino com uma taxa de mortalidade superior a feminina em todo o periodo.
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Figura 1. Taxa de mortalidade especifica por sexo de 1996 até 2013

A taxa de mortalidade para cada sexo por ano foi calculada como:

Os numero de 6bitos por sexo sno anot

P,  contagem de populagdo por sexo s no ano t

x 1000

4.2. TAXA DE MORTALIDADE POR FAIXA ETARIA

A Figura 2 apresenta a evolucdo das taxas de mortalidade para varios grupos etarios
alargados na populacdo de Pernambuco no periodo de 1996 a 2013. O grupo etario mais

jovem, de 1 a 14 anos de idade completos apresentou maior melhora na mortalidade que os
demais grupos etarios.



As taxas de mortalidade para as faixas etarias 15 a 29 anos de idade completos
apresentam crescimento acentuado com um pico no ano de 1998 tendo decaimento leve a
partir deste ano. Nas faixas etarias de 30 a 49 e 50 a 69 apresentam discreto decaimento ao
passar dos anos. Em idades mais avancadas, ou seja, nas faixas etarias de 50 a 69 anos e de 70
anos para mais, que a linha dos valores correspondentes as taxas de mortalidade por “outras

causas” ultrapassa com a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio.
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Figura 2 — Comportamento das taxas de mortalidade especificas por causas de 6bito durante
0s anos para cada faixa etaria alargada.



4.3. RAZAO ENTRE TAXAS DE MORTALIDADE

A Tabela 3 apresenta a razéo entre taxas para cada categoria de causa da morte com
relacdo as demais causas independente do grupo etario. O grupo que aqui chamamos de
“outras causas” envolve as demais categorias que nao citamos no estudo. Essa categoria
destaca-se no ano inicial (1996) com chance de 6bito por tal causa de 66% quando comparada
com as demais causas juntas. Ao passar dos anos essa chance vem diminuindo constante e
gradativamente. Ja a chance de oObito por doencas do aparelho circulatério inicia-se em
segundo lugar com 34% quando comparada as demais causas juntas, crescendo discretamente
e tornando-se a principal causa de 6bito em 2005. A chance de ébito por doencas do aparelho
circulatério teve seu pico em 2008 com 49% quando comparada com as demais doencas

juntas.

Tabela 3 — Razdo entre taxas para cada taxa de mortalidade especifica por causa do 6bito em

relacdo a todas as outras causas de dbito.

Causas de Obito 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
Doengas Infecciosas e 005 005 005 005 005 004 005 004 005
Parasitarias
Neoplasias 0,09 0,09 0,09 0,10 0,11 0,10 0,12 0,12 0,12
Doengas Circulatdrias 0,34 0,36 0,35 0,34 0,35 0,36 0,37 0,38 0,41
Doencas Respiratdrias 0,07 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08 0,09 0,09 0,07
Causas Externas de
Mortalidade e Morbidade 0,17 0,19 0,19 0,18 0,18 0,19 0,18 0,18 0,17
Outras causas 0,66 0,61 0,60 0,63 0,60 0,58 0,54 0,52 0,51

Causas de Obito 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Doengas Infecciosas e 005 005 005 005 005 005 005 005 005
Parasitarias
Neoplasias 0,14 0,16 0,15 0,15 0,16 0,16 0,16 0,16 0,17
Doencas Circulatorias 0,46 0,49 0,49 0,49 0,47 0,46 0,46 0,45 0,44
Doengas Respiratorias 0,08 0,09 0,10 0,10 0,11 0,12 0,13 0,13 0,14
Causas Externas de
Mortalidade e Morbidade 0,18 0,19 0,19 0,19 0,18 0,17 0,16 0,16 0,15
Outras causas 0,40 0,34 0,33 0,33 0,33 0,34 0,34 0,34 0,34

As figuras 3 e 4 mostram a mudanga na razdo entre taxas no ano de 1996 e no ano de

2013. O aumento nas causas de Obitos por doencas respiratorias e por neoplasias é percebido

nas figuras, enquanto ha uma diminui¢éo nos Obitos por causas externas e outras causas.



Razao entre taxas no ano de 1996
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Figura 3 — Razdo entre taxas no ano de 1996.

Razao entre taxas no ano de 2013
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Figura 4 — Razdo entre taxas no ano de 2013.

4.4. TAXAS DE MORTALIDADE

A Tabela 4 apresenta a taxa bruta de mortalidade e as taxas de mortalidade especificas
para as respectivas causas de 6bito para cada mil habitantes. Nela pode-se observar o destaque
das doencas do aparelho circulatério em todos os anos do estudo, sendo responsavel por

25,65% dos Obitos no ano de 1996 e tem seu ponto mais alto em 2011 com 31,30% de todos
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0s Obitos no estado para este ano. Durante todo periodo os Obitos por causas externas ficam
com o segundo lugar em maior taxa de mortalidade exceto nos dois Gltimos anos do estudo

onde fica em terceiro sendo ultrapassada pela taxa de mortalidade por neoplasias.

Tabela 4 - Taxas bruta e especifica de mortalidade por causa do 6bito em Pernambuco (por
1.000 habitantes)

Causas de Obito 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Doengas Infecciosas e

0,28 0,27 0,28 0,28 0,26 0,25 0,26 0,26 0,28
Parasitarias

Neoplasias 049 051 053 054 057 056 062 064 0,67
Doengas Circulatdrias 1,47 1,57 1,61 1,54 1,55 1,56 1,59 1,67 1,78
Doencas Respiratorias 0,38 0,39 0,47 0,45 0,44 0,45 0,49 0,48 0,42
Causas Externas 084 092 098 094 094 09 092 091 0,89
Outras Causas 2,27 2,23 2,31 2,35 2,26 2,17 2,08 2,05 2,05

Taxa Bruta de Mortalidade 5,73 5,90 6,18 6,10 6,01 5,93 5,96 6,00 6,09

Causas de Obito 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Doencas Infecciosas e

A 0,26 0,26 0,26 0,27 0,26 0,26 0,28 0,28 0,29
Parasitarias

Neoplasias 072 079 077 079 080 081 08 08 087
Doengas Circulatdrias 1,84 1,90 1,93 1,93 1,90 1,89 1,95 1,93 1,87
Doengas Respiratorias 0,43 0,47 0,53 0,52 0,60 0,62 0,70 0,70 0,76
Causas Externas 0,90 0,91 0,94 0,93 0,90 0,86 0,87 0,83 0,79
Outras Causas 168 145 145 148 146 151 159 157 153

Taxa Bruta de Mortalidade 5,82 5,78 5,90 5,91 5,93 5,97 6,23 6,17 6,10

4.5. DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO

Como vimos na Tabela 4 a causa de morte que mais leva a populacdo pernambucana a
Obito nos anos de estudo foram as doencas do aparelho circulatorio. A taxa de mortalidade por
esta causa aumenta com a passagem de uma faixa etaria para outra, atingindo seu ponto
méximo na faixa etaria de mais 70 anos. E importante destacar a pouca variago entre as duas
primeiras faixas etarias analisadas (de 1 a 14 anos e de 15 a 29 anos) e sua alta variacdo ao
avancar de uma faixa para outra a partir da terceira faixa etaria alargada para analise. Dentre
as doencas do aparelho circulatério, o estudo revela que a populagdo masculina estd mais
suscetivel a ter um infarto agudo do miocardio (responsavel por 31,12% dos Obitos
masculinos entre 1996 e 2013), enquanto as mulheres a terem alguma doenca cerebrovascular

(responsavel por 32,90% dos Obitos femininos entre 1996 e 2013).
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Tabela 5 - Taxas especificas de mortalidade por doencas circulatérias a cada 1.000 habitantes
por faixa etéria

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-14 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
15-29 0,09 0,10 0,12 0,08 0,08 0,07 0,08 0,08 0,08
30-49 0,66 0,73 0,80 0,73 0,67 0,64 0,62 0,67 0,68
50 -69 4,56 4,82 4,87 4,79 4,49 4,52 4,46 4,73 5,05
70+ 20,29 2194 2219 21,47 2011 2057 21,66 22,46 24,20

Faixa Etaria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1-14 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01
15-29 0,09 0,09 0,10 0,08 0,07 0,08 0,08 0,08 0,08
30-49 0,70 0,69 0,65 0,67 0,66 0,64 0,65 0,60 0,58
50 -69 4,94 5,02 4,66 4,50 4,34 4,02 4,12 4,08 3,99
70+ 2593 27,30 2561 2517 24,42 22,70 2355 23,44 24,48

Dentro do grupo de doencas circulatdrias, as que mais fizeram vitimas fatais no estado
de Pernambuco no ano inicial do estudo foram doencas isquémicas do coracdo e doencas
cerebrovasculares. Das doencas isquémicas do coracdo, a que mais levou a ébito foi o infarto
agudo do miocéardio com o total de 2.565 das 3.197 mortes causadas pelas doencas
isquémicas. Ao separarmos esta causa de morte por sexo, obtemos 1.466 mortes para oS
homens e 1.089 para as mulheres. No grupo de doencas cerebrovasculares, a que mais se
destaca ¢ o AVC (acidente vascular cerebral). Este grupo por sua vez, foi responsavel pelo
ndmero de 3.632 mortes no ano de 1996, sendo 1.781 entre os homens e 1.838 entre as
mulheres. A faixa etaria a qual a causa de morte sofre um aumento consideravel é a partir dos
50 anos, mas a partir dos 20 anos de idade o indice de mortalidade comeca a tomar nimeros

crescentes e preocupantes para a faixa etaria.

Em 2005, em Pernambuco, o numero total de obitos por doencas circulatdrias foi de
15.453, sendo 7.730 entre homens e 7.722 entre mulheres. No Brasil, segundo o relatério
Salde Brasil (2007), no ano de 2005, o SIM captou 1.006.827 6bitos em todo o pais sendo
283.927 destes por problemas do aparelho circulatorio, o equivalente a 28,2% das mortes no

ano.

O ano de 2007 registrou 16.615 o6bitos, sendo 8.524 homens e 8.088 mulheres por doencas

circulatérias em Pernambuco. Esse saldo supera com folga as outras maiores causas de
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falecimento, como o cancer (6 mil), os homicidios (4.585) e os acidentes de transito (1.148),

no mesmo periodo, mas revelam o aumento significativo comparado ao ano de 2005.

No Brasil, segundo o IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - as
doencas circulatorias foram responsaveis por 29,5% dos obitos em 2008. No mesmo ano,
Pernambuco apresentou 16.888 mortes por esta causa, sendo 8.542 homens e 8.344 mulheres.
Um levantamento feito por técnicos da Secretaria Estadual de Saude no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade em 2008 percebeu o alto indice de causa de Obito em

Pernambuco devido a doencas do coracdo.

Mas o problema ndo é Unico no estado de Pernambuco. Em todo planeta, de acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), duas doencas do sistema circulatério — a
cardiopatia isquémica e o derrame — vitimaram, juntas, 13,4 milhGes de pessoas em 2011, o

que representa quase 23% do total de mortes daquele ano (mais de 50 milhdes).

Os resultados para os ultimos anos do periodo estudado nos aponta uma diminui¢éo na
taxa de mortalidade por esta causa na populacdo, porém, os nimeros de oObitos ainda sédo
alarmantes. De 2006 a 2009, a soma dos Obitos por doencas circulatérias atingiu 66.410, e
neste periodo, a média de mortes por esta causa era de 32,60% em relacdo ao total de mortes

no estado.

De 1996 até 2013 foram registrados 262.291 Obitos neste grupo. Este numero
representa 42,40% do total de mortes por causas especificas e 29,36% das mortes gerais no

estado para o periodo de 1996 a 2013.

Quando analisamos os trés ultimos anos de estudo, no qual o nimero de ébitos alcanca
a média de 17.222, representando 19,70% das mortes por doencas circulatérias em todo
periodo de estudo e 8,35% do total dos Obitos pelas causas especificas escolhidas para o
comparativo do estado para 0 mesmo periodo, podemos perceber uma diminui¢do nas mortes
por doencas circulatérias em relacdo a populacéo residente por ano e a taxa de mortalidade
por doencas circulatorias em razdo do numero geral de ébitos por ano no estado. Em termos
percentuais, a meédia de mortes para o triénio registrou 31,01% dos 6bitos gerais em razéo do
nimero de mortes para o ultimo triénio. Em termos populacionais, em 2011, o nimero de
Obitos foi de 17.287, cerca de 0,195% da populagéo veio a ébito por doengas circulatorias no
estado. Tal valor percentual foi o maior ja registrado no estado em relacdo a esta causa de
morte pela populagdo. No ultimo ano de estudo o nimero de dbitos no estado por doencas

circulatérias foi de 17.175 e a queda da mortalidade por esta causa no estado esta representada
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pela razdo deste obito pela populacéo residente do ano de 2013, na qual apresentou o valor de
0,186%.

Comparando o inicio do estudo com o periodo final, as doencas isquémicas tiveram
um aumento de 48,89% em Obitos enquanto as doencas cerebrovasculares tiveram um
aumento de 27,39%. O aumento de mortes por doengas circulatorias aumentou 36,88% no
estado durante este periodo. Segundo os dados estatisticos analisados, 22,86% dos ébitos
entre os homens foram por doencgas circulatorias, enquanto este nimero era maior entre as
mulheres, 29,15%. A iniciativa de criar campanhas como “Setembro Vermelho”, tem por
objetivo conscientizar e prevenir doencas circulatorias, estimulando a pratica de exercicios
regulares e boa alimentacdo como ferramenta para a diminuicdo de casos deste tipo de
doengas. (INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA)

4.6. CAUSAS EXTERNAS

Em segundo lugar no estado de Pernambuco no ano de 1996 dentre as causas de 6bito,
observamos o valor de 6.187 por causas externas. Este fato nos chama atencdo para 0s

problemas de um pais subdesenvolvido e suas complicacGes no ambito social.

Tabela 6 - Taxas especificas de mortalidade por causas externas a cada 1.000 habitantes por

faixa etéria.

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1_14 0,20 0,18 0,17 0,17 0,19 0,17 0,17 0,15 0,15
15 - 29 1,15 1,44 1,62 1,50 1,49 1,53 1,49 1,49 1,47
30 - 49 1,25 1,30 1,31 1,35 1,27 1,29 1,19 1,23 1,14
50 - 69 0,93 0,94 0,98 0,93 0,86 0,78 0,84 0,75 0,87

70+ 1,30 1,21 1,25 1,18 1,05 1,13 1,11 1,08 1,10

Faixa Etaria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1-14 0,14 0,13 0,15 0,15 0,15 0,14 0,12 0,13 0,10
15- 29 1,45 1,46 1,50 1,48 1,37 1,30 1,28 1,20 1,13
30 - 49 1,18 1,21 1,15 1,11 1,08 1,00 1,01 0,97 0,92
50 - 69 0,79 0,88 0,79 0,81 0,80 0,79 0,82 0,80 0,79

70+ 1,39 1,31 1,49 1,40 1,63 1,61 1,67 1,65 1,84

S6 no ano de 1996, obtivemos o nimero de 1.606 mortes por causa de acidentes de

trénsito no estado e tal causa de morte obteve crescimento nos anos seguintes chegando ao
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namero de 2.051 6bitos no ano de 2012. Medidas para prevencdo de morte no transito tém
sido tomadas ao longo dos anos, como é o caso da campanha “Se beber ndo dirija!” associada
a Lei Seca que foi promulgada no ano de 2008 pelo governo federal com o objetivo de reduzir
0 numero de acidentes por condutores embriagados no pais. No estado de Pernambuco, no
ano de 2013, obtivemos uma queda de 8,29% nos ébitos por acidentes de trénsito. A idade
que mais esta representada com o maior numero de acidentes esta compreendida entre 20 e 34

anos.

No ano de 1996, dentro das causas externas, 0 que mais ocasionou mortes foram as
agressdes. Os dados nos mostram o valor de 3.018 mortes por esta causa. O que assusta nos
anos seguintes é a crescente no numero de mortes chegando a 4.701 mortes por agressao em
2001 mantendo os padrbes acima de 4.000 mortes até o ano de 2008. A partir de 20009,
obtivemos uma queda no indice de mortalidade por agressdes. Diferente das mortes por
acidente, o grande pico de ébitos por agressbes se da a partir dos 15 anos de idade,
permanecendo um elevado indice de mortalidade até a idade de 35 anos.

A partir dos 70 anos estas duas causas de mortes apresentam comportamento
diferentes em relacdo a sua diminuicdo. Enquanto as agressées diminuem em média 55,01%
da faixa etéria de 60 a 64 anos para 70 a 75, 0 nimero de acidentes de transito diminuem
apenas 37,48% para a mesma faixa etéria.

No triénio compreendido entre 2006 e 2008, o estado de Pernambuco atingiu seus
nimeros maximos de mortalidade por causas externas, dentro destas causas, as que mais

vitimaram fatalmente foram acidentes envolvendo transportes e agressoes.

Diante do alto indice, ao analisar os dados para determinado periodo, podemos
perceber que a faixa de idade que mais se envolveram em 6bitos com acidentes de transportes
foi de 25 a 29 anos (625), 20 a 24 anos (633) e 30 a 34 anos (478) sendo estas trés faixas
etarias responsaveis por 7,25% dos Obitos por causas externas no triénio e 1,09% dos 6bitos
totalizados no mesmo periodo. Nos anos consequentes ao triénio foi observado um aumento
no numero de acidentes, tornando Pernambuco um dos estados com o transito mais violento.

De 2009 a 2012, foram registrados mais de 7.800 6bitos por acidentes de transportes.

No ano de 2009, as mortes provocadas por acidentes de moto, por exemplo, sofreu um
aumento de 26,7% em relacdo ao ano de 2008 nas rodovias federais que cortam Pernambuco,
segundo levantamento feito pela Policia Rodoviaria Federal em Recife, Pernambuco,

comparando 0s numeros registrados nos dois Ultimos anos anteriores.
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A partir de tal acontecimento, os casos vém sendo tratado como problema de saude
publica pelo Governo do estado, ap0s a constatacdo do aumento na incidéncia desses
desastres, através da pesquisa Perfil da Mortalidade de Acidente de Motos em Pernambuco
(2010). No interior as mortes em acidentes com esse tipo de veiculo chegam a ser até dez

vezes maiores do que na capital.

O estudo indicou que as motos compdem a segunda maior frota de veiculos
registrados no DETRAN (29,3%), mas em 63% dos municipios pernambucanos, elas ja sao
mais numerosas do que os carros. De acordo ainda com o estudo, 0s mortos séo jovens (68%),
do sexo masculino (83,4%). O levantamento mostra, ainda, que em 2006 o risco de morrer
nesse tipo de acidente ja era quatro vezes maior do que 1998, periodo em que o nimero de

internacOes provocadas pelo mesmo motivo duplicou.

Em pesquisa publicada no inicio de 2010, no Hospital da Restauracdo, a maior
emergéncia de Recife, o registro de casos subiu 200% entre 1998 e 2009, sendo que s6 no ano
de 2009, foram atendidos 2.951 feridos em colisbes com motos. (Departamento de

Comunicacéo da Policia Rodoviaria Federal)

No caso de dbitos por agressdes, 0s humeros sdo mais alarmantes. Dentro do periodo
de 2006 a 2008 as faixas etarias que mais obtiveram 6bitos por agressdes foi de 20 a 24 anos
(3.158), 25 a 29 (2.508) e 15 a 19 (2.269). O ano de 2007 foi o mais violento para o estado,
totalizando 2698 mortes por agressdes dentro destas trés faixas etarias citadas de um total de
4.552. Em 2007, o estado de Pernambuco registrou 8095 mortes por causas externas. Obitos
por agressdes representaram 56,23% do total de 6bitos por causas externa, e 33,14% do total

de ébitos no triénio em destaque e 4,98% do total de 6bitos no mesmo triénio.

O Centro Brasileiro de Estudos Latino-Americano (Cebela) divulgou, em dados
estatisticos, 0 Mapa da Violéncia 2013: Homicidios e Juventude no Brasil, e segundo este, em
2013, Recife ocupava a quarta colocacdo entre as capitais mais violentas do Brasil com uma

relacdo de 57,1 homicidios para cada 100 mil habitantes.

4.7. DOENCAS INFECCIOSAS

Segundo dados obtidos no estudo, dentre as doengas infecciosas, as que mais causaram
obitos foram a diarreia proveniente de uma infeccéo intestinal com 387 mortes sendo a faixa

de idade mais acometida por esta doenca a populacdo acima de 80 anos, sendo responsavel
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por 92 mortes por esta doenca. A tuberculose respiratdria apresentou 388 mortes apresentando
uma média de 32 mortes nas faixas etarias que variam de 30 a 34 anos até mais 80 anos. A
maior quantidade de Gbitos no ano de 1996 por causa de doencas infecciosas deu-se por
complicacdes devido ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) no qual 407 pessoas

morreram, sendo a faixa de idade mais atingida entre 25 e 44 anos.

Tabela 7 - Taxas especificas de mortalidade por doencas infecciosas a cada 1.000 habitantes

por faixa etéaria.

Faixa Etéria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

1-14 0,09 0,08 0,07 0,08 0,07 0,06 0,06 0,04 0,05
15-29 0,10 0,09 0,10 0,09 0,09 0,09 0,09 0,08 0,08
30 -49 0,35 0,29 0,32 0,32 0,30 0,30 0,29 0,29 0,29
50-69 0,66 0,68 0,67 0,70 0,62 0,56 0,57 0,61 0,65

70+ 1,82 1,96 2,06 2,18 1,71 1,57 1,86 1,95 2,26

Faixa Etéria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1-14 0,05 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03
15-29 0,08 0,07 0,07 0,08 0,07 0,07 0,08 0,07 0,07
30-49 0,29 0,31 0,26 0,23 0,27 0,26 0,25 0,28 0,23
50 - 69 0,62 0,63 0,53 0,56 0,53 0,50 0,54 0,53 0,57

70+ 2,07 2,01 2,03 2,09 1,86 1,85 2,06 2,03 2,55

O dltimo triénio da pesquisa revelou um aumento no indice de mortes por doencas
infecciosas. Tal indice é comprovado pelo aumento de Gbitos por trés das maiores causas de
morte por este grupo. A tuberculose, septicemia e o HIV, juntos, somaram 4682 ¢6bitos no
periodo. Sendo o indice maximo de tuberculose e HIV em 2007 (377 e 590 respectivamente)
e o de septicemia em 2013 (753). Tais doencas apresentam uma faixa etaria diferente de
atuacdo uma da outras. Enquanto a tuberculose atingiu um nimero maximo de 6bitos entre a
faixa etéaria de 40 até 44 e 50 a 54, o HIV abrangeu a faixa etaria de 25 a 29 até 40 a 44. A
septicemia por sua vez, apresentou um indice elevado entre os mais idosos, sendo a faixa de
idade acima dos 65 anos as que mais tiveram registros de obitos. Por ser menos comentada
publicamente em relacdo as outras duas, precisamos ressaltar que a septicemia foi responsavel
por 1.962 mortes durante o ultimo triénio, sendo a maior causadora de mortes entre as trés.
Durante todo o periodo de estudos 7.403 foram a ébito por septicemia, sendo 48,35% homens
e 51,65% mulheres, ficando apenas atrds do HIV que totalizou 7.577 mortes para 0 mesmo

periodo, sendo 68,38% homens e 31,62% mulheres.
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4.8. NEOPLASIAS

Ao analisarmos as mortes por neoplasias no estado no periodo do inicio do estudo,
podemos perceber 8,63% das mortes relacionada a este tipo de causa de morte. Ao
aprofundarmos mais a analise, obtemos um alto nUmero de mortes por causa de cancer de
pulmao sendo 357 mortes. Ao separarmos por sexo, dos ébitos por cancer de pulmao, 70,87%

séo do sexo masculino e 29,13% para o feminino.

Tabela 8 - Taxas especificas de mortalidade por neoplasias a cada 1.000 habitantes por faixa

etaria.

Faixa Etéria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

1-14 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 0,03 0,04 0,03 0,04
15-29 0,07 0,06 0,07 0,06 0,07 0,07 0,07 0,07 0,07
30-49 0,34 0,41 0,39 0,41 0,38 0,39 0,38 0,41 0,42
50 - 69 1,84 1,83 1,88 191 1,97 1,85 2,06 2,11 2,33

70+ 4,69 4,86 5,18 5,36 5,25 5,39 6,10 6,29 6,52

Faixa Etaria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

1-14 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04
15-29 0,08 0,08 0,07 0,07 0,08 0,08 0,07 0,07 0,07
30-49 0,44 0,47 0,41 0,41 0,41 0,38 0,40 0,41 0,39
50 - 69 2,40 2,60 2,28 2,31 2,23 2,27 2,31 2,35 2,35

70+ 7,34 8,12 7,61 7,64 7,83 7,19 7,70 7,66 8,57

Porém o cancer que mais leva ao 6bito no estado por sexo é o de préstata entre 0s
homens e o de mama entre as mulheres. S6 no ano de 1996, foram registradas 263 mortes por

cancer de prostata nos homens e 288 por cancer de mama entre as mulheres.

No ano de 1990, nos Estados Unidos, foi criada a campanha “Outubro Rosa”, que
tinha como finalidade o incentivo a prevencdo do cancer de mama e no Brasil, 0 movimento
ganhou for¢a em meados de 1995 com a criagdo da campanha “Cancer de mama no alvo da
moda”. Em paralelo com tais movimentos, no ano de 2003, na Austrélia, foi criada a
campanha “Novembro Azul” que visava a quebra do preconceito entre os homens para
prevencdo contra o cancer de prostata. (INCA — INSTITUTO NACIONAL DE CANCER)
Mas o incentivo ante estas campanhas nédo resultam na diminuigdo imediata no impacto de

Obitos causados por estas doengas.
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Enquanto a populagdo cresceu 20,30% no periodo, a mortalidade geral no estado teve
um aumento de 24,61%. Neste crescimento de mortalidade, se destaca no ambito de
neoplasias, 0 aumento de 57,87% de dbitos para cancer de pulméo, 54,90% para 0 de mama e
46,25% para o de prostata se comparar 0 ano de 1996 ao ano de 2013. O cancer que mais

cresceu em Obito no periodo foi o de colon, reto e &nus, com um aumento de 66,60%.

No periodo de estudos, destacamos o0 nimero constante de casos de neoplasias no
estado por faixa etaria ao longo dos anos, e 0 numero crescente de casos quando ha um
aumento de faixa etaria ao longo dos anos. As mortes por cancer no estado sdo responsaveis
por 11,63% (103.922) dos 6bitos gerais e por 16,80% dos 6bitos dentro das causas especificas

em analise.

Aprofundando o estudo aos tipos especificos de cancer que mais atinge a populacéo,
concluimos que o cancer de pulméo, mama e préstata mais vitimaram no estado ao longo dos
anos. Cerca de 25,91% das pessoas que morreram por neoplasia, foram a 6bito por algum
destes trés tipos de cancer.

O cancer de pulméo foi responsavel por 9,96% dos o6bitos por neoplasias durante o
periodo de estudo e teve seu aumento elevado de casos a partir da faixa etaria de 55 anos. O
cancer de mama, por sua vez, atinge faixas etarias mais jovens, comecando a elevar seus
casos a partir dos 30 anos de idade. Este tipo de cancer levou a 6bito cerca de 7,73% das
pessoas que morreram por algum tipo de neoplasia. Atingindo a populacdo masculina, o
cancer de prostata matou 8,22% da populacdo que foi a ébito por neoplasias e atinge seus

picos a partir das pessoas com 50 anos de idade.

Diante de tal fato, analisamos o Gltimo triénio de estudo, o qual os indices alcancaram
maiores nimeros e uma maior razdo entre habitantes e mortes por neoplasias. Neste periodo,
houve 2.485 mortes por cancer de pulmdo, 1.819 por cancer de mama e 1.979 por cancer de
préstata, tais nimeros somados representam aproximadamente 6,05% de todos os Gbitos por

neoplasias no periodo de 1996 a 2013.

4.9. DOENCAS RESPIRATORIAS

De acordo com os dados da pesquisa, 0s Obitos provenientes de doencas respiratorias
sdo responsaveis por 5,86% entre as mortes masculinas e 7,62% entre as femininas. Segundo

a Organizacdo Mundial de Saude, estudos nos mostram que a quantidade de residuos langados
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pelo trafego excessivo de veiculos e pela atividade industrial, principalmente nos centros
urbanos, tem afetado a qualidade do ar, prejudicando as condigdes de satde da populagdo. O
monoxido de carbono (CO) emitido pelos automoveis € o principal poluente nas grandes
cidades e se inalados diariamente e com frequéncia, os gases poluentes afetam diretamente o

sistema respiratdrio, causando doengas como rinite, bronquite, pneumonia e asma.

Tabela 9 - Taxas especificas de mortalidade por doencas respiratdrias a cada 1.000 habitantes

por faixa etéaria.

Faixa Etaria 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004
1-14 0,09 0,08 0,08 0,08 0,07 0,08 0,07 0,06 0,06
15-29 0,06 0,06 0,06 0,05 0,05 0,05 0,06 0,05 0,03
30-49 0,18 0,19 0,21 0,19 0,21 0,18 0,18 0,17 0,14
50 - 69 0,79 0,85 1,05 0,98 0,87 0,91 0,98 0,92 0,80

70+ 5,35 5,60 7,01 6,76 5,98 6,33 7,10 7,33 6,41

Faixa Etaria 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1-14 0,05 0,06 0,06 0,05 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04
15-29 0,04 0,04 0,05 0,05 0,06 0,04 0,05 0,05 0,05
30-49 0,14 0,15 0,15 0,14 0,18 0,17 0,17 0,18 0,18
50 - 69 0,77 0,87 0,86 0,86 0,97 0,95 1,05 1,05 1,08

70+ 6,71 7,47 8,09 7,70 8,60 8,54 9,83 9,80 11,91

As faixas de idade mais atingidas estdo nos extremos da piramide etéaria. As criangas
de 1 a 4 anos de idade foram responsaveis por 150 6bitos em 1996 e 1.807 no periodo total de
estudo. Os dados voltam a apresentar nimeros centenarios a partir dos 50 anos de idade e a
partir desta, os Obitos sdo responsaveis por mais de 85% dentro das doencas respiratorias no
periodo de 1996 até 2013, sendo a faixa de idade que mais apresenta mortes é acima de 80
anos, com 39,55% referente a0 mesmo periodo. A pneumonia é a doenca dentro do grupo das
respiratorias que mais faz vitimas fatais. S6 no ano inicial do estudo, 522 homens e 457
mulheres vieram a Obito por esta causa, no periodo final do estudo, 1.175 homens e 1.215
mulheres foram mortos por esta. Com o0 aumento populacional, estes obitos ndo seguiram a
mesma razdo. Em 1996 a pneumonia foi responsavel por 2,17% das mortes entre os obitos do
sexo masculino e 2,51% entre os 6bitos do sexo feminino. Em 2013, o nimero aumentou para
3,77% entre os Obitos masculinos e 4,85% entre os Obitos femininos. A influenza (Gripe)
também é responsavel por um namero discreto de obitos no estado, porém, é possivel associar

0 Seu agravamento a outras doencas consequentes, como por exemplo, a pneumonia.
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As doengas respiratdrias sdo as mais frequentes durante a infancia, acometendo um
namero elevado de criancgas, de todos os niveis sdcio-econdmicos e por diversas vezes. Nas
classes sociais mais pobres, as infeccGes respiratorias agudas ainda se constituem como
importante causa de morte de criancas pequenas, principalmente menores de 1 ano de idade.
Os fatores de risco para morbidade e mortalidade sdo baixa idade, precérias condigdes sécio-
econdmicas, desnutri¢do, déficit no nivel de escolaridade dos pais, poluicdo ambiental e
assisténcia de saude de ma qualidade (SIGAUD, 1996).

Mas os elevados indices de mortalidade se encontram na faixa etaria acima dos 45
anos, quando supera 2.000 dbitos entre 1996 e 2013, atingindo o seu apice nas idades acima
dos 80 anos de idade, sendo esta faixa etéria responsavel por 39,55% dos 6bitos por doengas

respiratorias ao longo dos anos de estudo.

Tomando os Ultimos anos de estudo para analisarmos os maiores indices de dbitos por
esta causa, observamos a pneumonia como a maior responsavel por 6bitos dentre as doengas
respiratdrias (30,53%). A soma de 6bitos do Gltimo triénio dos dados nos revela que 27,02%
de todas as mortes por pneumonia de 1996 a 2013 aconteceram neste periodo, sendo a faixa
etaria acima dos 80 anos responsavel por 2.953 Obitos nesse triénio e 8.894 no periodo entre
1996 a 2013.

Para prevencdo de tal causa primaria, o0 Governo Federal promove uma campanha de
vacinacdo contra a gripe para a terceira idade. A Campanha teve a sua primeira edicdo em
1999, e tinha como objetivo imunizar pessoas de 65 anos ou mais contra a gripe, tétano e
difteria. A iniciativa surgiu para diminuir os casos de hospitalizacbes e mortes em decorréncia

da gripe.

Em 2005, o Brasil superou a meta de 70%, preconizada pelo Ministério da Salde, e
vacinou 83,9% da populacdo com mais de 60 anos, conguistando uma das maiores coberturas
vacinais do mundo. A meta estipulada pelo Ministério da Saude, em 2006, era imunizar 11
milhdes de pessoas acima de 60 anos, o que correspondia a 70% dos 15,7 milhdes de idosos
em todo o territdrio nacional. Essa expectativa foi superada, pois a campanha de 2006 atingiu

mais de 85% dessa faixa etaria.

A meta para o ano de 2013 foi atingir 31,30 milhdes de pessoas em todo o Brasil, com
0 objetivo de evitar a propagacdo do virus da influenza, principalmente entre os grupos
prioritarios, que compreendia criangas de 6 meses a 2 anos de idade; gestantes, independente

da idade gestacional (meses de gravidez); mulheres no periodo puerpério, até 45 dias apds o
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parto; pessoas com 60 anos de idade ou mais; trabalhadores da Satde que atuam nos servicos
de referéncia para Influenza; populagédo privada de liberdade (populagéo prisional); e, neste
ano, estendida também a pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras

condicdes que possam favorecer o surgimento de casos graves de gripe influenza.

22



5. CONCLUSOES

Pernambuco registrou melhorias significativas na mortalidade durante os 17 anos que
compreende este estudo. As mulheres continuam com a probabilidade de 6bito menor de que
0s homens, mas a taxa de Obito entre as mulheres vem crescendo discretamente a partir de
2007 dentro do grupo das causas de mortes especificas no estudo. As melhorias foram mais

significativas nos grupos mais jovens de idade para individuos com idade inferior a 15 anos.

No ano de 2013, as causas de mortes estudadas passaram a representar 74,89% dos
Obitos no estado, com um destaque para 0 aumento percentual em relacdo ao total de 6bitos no
estado de mortes por doencas circulatérias, respiratérias e neoplasias, e a diminuicao

percentual de mortes por doencas infecciosas e causas externas para a mesma relagéo.

Entre as doencas infecciosas, leptospirose, tuberculose, tétano, doenca de chagas e
infeccOes intestinais obtiveram uma queda no nimero de mortes, enquanto o HIV apresentou
um aumento em casos de mortes, porém uma diminuicdo percentual em relacdo ao total de

Obitos no estado comparado ao ano de 1996.

Homens e mulheres mostraram tendéncias semelhantes para cada uma das causas. A
principal causa da morte em todos os anos e para ambos 0s géneros foram as doencas do
aparelho circulatorio que se faz mais severa a medida que a idade avanca, com destaque nas

faixas etarias acima dos 30 anos.

Durante todo periodo a taxa de mortalidade por causas externas é a segunda mais alta
exceto nos dois Ultimos anos do estudo onde fica em terceiro sendo ultrapassada pela taxa de
mortalidade por neoplasias.
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