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DO RIO DE JANEIRO - 1980 A 2009

Alcides Carneiro, Rosanna lozzi e Lucia santos — IPP/Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro

1 - Introdugdo

Os dados sobre mortalidade no Brasil, assim como em todo o mundo, se iniciam nos registros
eclesidsticos dos sepultamentos realizados nos terrenos das igrejas. O registro das estatisicas vitais evolui
com o desenvolvimento do Estado e a necessidade de controle de informacdes sobre a populagdo —
nascimentos, casamentos e dbitos.

O estado civil, definido como o conjunto das qualidades constitutivas que distinguem o individuo na
sociedade e na familia7, tem inicio com o nascimento e se encerra com a morte, passando por todos os
acontecimentos verificados nesse periodo. Existe ai uma série ndo diminuta de fatos e atos juridicos, tais
como o casamento, a adogdo, a legitimacGo, o desquite, o divorcio, a tutela, dos quais resultam
importantes e sensiveis modificagées na vida da pessoa humana. Esses fatos constituem os chamados
"fatos vitais". (SILVEIRA, Maria Helena e LAURENTI, Ruy. 1973).

As epidemias de célera, peste entre outras motivam o acompanhamento dos registros de morte desde o
século XVII. A sistematizacdo de parametros desenhados por John Graunt (LAURENTI, R. & BUCHALLA, C.
M, 1999) até hoje sdo utilizados na epidemiologia classica descritiva — analises por sexo , idade e local.

A necessidade do conhecimento da ocorréncia do débito de um individuo é determinada por uma dupla
perspectiva — juridica e estatistica. A primeira da conta do fim da existéncia do individuo para a sociedade
e a extincdo dos seus direitos e deveres e da necessidade de conhecimento da causa juridica — morte
natural ou ndo natural. E a outra — estatistica — que permite a construcdao de indicadores demograficos,
socioecondmicos e de saude. Neste ultimo aspecto é essencial o estudo dos perfis de ocorréncia dos
dbitos segundo as causas de morte.

A organizacdo dos estudos sobre causas de mortalidade a partir da classificacdo de doencas é
estabelecida desde o século XIX baseada na definicdo de uma Lista Internacional de Causas de Morte
(LAURENTI, R. & BUCHALLA, C. M, 1999). Esta tentativa de classificagdo gerou revisGes sistematizadas na
Classificacdo Internacional de Causas de Morte que se amplia a partir da 62 revisdo para uma Classificacdo
Internacional de Doengas (CID). A difusdo do uso desta classificacdo se consolida quando a Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) assume em 1948 (62 revisdo da CID) a responsabilidade pela elaboracao,
publicacdo e divulgagdo das revisdes da CID.

A comparabilidade internacional das estatisitcas de mortalidade se viabiliza através da definicdo da causa
bdsica da morte e do uso de regras internacionais para codificacdo de cada doenca ou agravo descrito no
atestado de dbito e também para selecdo da causa basica. Defini-se como causa bdsica da morte como: “a
doenca ou lesdo que iniciou a cadeia de acontecimentos patoldgicos que conduziram diretamente a morte
ou as circunstdncias do acidente ou violéncia que produziram a lesdo fatal” (LAURENTI R, et al 2008).

No Brasil a padronizagdo do modelo de atestado de 6bito s6 ocorreu na década de 70, possibilitando
assim a uniformizacdo dos registros. Em 1975 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) o Sistema de
informacgdes sobre Mortalidade (SIM). Esse sistema permaneceu centralizado, sendo todo processamento
realizado pelo MS e pelas Secretarias Estaduais de Saude até a década de 90, quando entdo, passa para o
nivel municipal.
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Ao longo de 35 anos o SIM aprimora sua cobertura dos eventos — atualmente mais de 80% dos dbitos no
Brasil, registrados em cartérios de registro civil estdo também no SIM. Na cidade do Rio de Janeiro sua
cobertura supera 95% (MELLO JORGE M. H. P, 2008).

A evolucdo do SIM ocorre também na qualificacdo das causas de mortalidade. Um bom exemplo é o
decréscimo de dbitos por Causas Mal Definidas (causas de morte referidas a Sinais e Sintomas Mal
Definidos) ou seja, situagGes que ndo foram enquadradas na avaliacdo médica em um diagndstico. Elas
caem de 20 para 13% entre 1980 e 2000 (MELLO JORGE, M. H. et al. 2007) no estado do Rio de Janeiro.
Na capital essa evolucdo é notada entre a década de 90 e 2006 quando as Causas Mal Definidas de morte
caem de 10 para 6% em funcdo da descentralizacdo do SIM para as Coordenadorias das Areas de
Planejamento em Saude (CAP) que passam a investigar sistematicamente esse conjunto de dbitos.

A andlise da situacdo de saude de populagGes a partir dos dados sobre mortalidade possibilita identificar
padroes de adoecimento que indicardo a magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade (GONCALVES,
2006), parametros essenciais para o planejamento estratégico em saude. A facilidade para obtencdo dos
dados, o baixo custo e a existéncia de padronizagdes classificatérias que possibilitam a comparacao das
informacdes fazem do SIM, um sistema de apoio a gestdo e, portanto subsidiando a definicao de
prioridades e a avaliagcdo permanente do impacto das acdes em curso.

Apesar de todas as consideragdes sobre as limitacGes das estatisticas de mortalidade (LAURENTI et al,
2008), sdo elas que permitem o conhecimento da situagdo de saude de populagdes e a avaliagdo das
transformacgGes que a sociedade sofreu desde o final do século XIX até os dias de hoje, revelando os
avangos, retrocessos e o surgimento de novas doengas e agravos.
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2. 0 SIM na cidade do Rio de Janeiro e a fonte de dados

Em 1995 o SIM passa, no Estado do Rio de Janeiro, da gestao estadual para a municipal. De 1995 até 2005
todo trabalho de gerenciamento deste sistema se dava de forma centralizada pela Secretaria Municipal
de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDCRJ). Todas as etapas eram desenvolvidas na sede:
distribuicdo dos formularios de atestados de dbitos, recolhimento destes formuldrios junto aos 24
cartorios de registro civil da cidade, pré-codificacdo de campos como naturalidade, bairro de residéncia,
estabelecimento de saude onde ocorreu o dbito, codificagdo de cada doenca descrita pelo médico e
selecdo da causa basica da morte, processamento, arquivamento e consolidagdo de indicadores de saude.

Em 2005 inicia-se a descentralizacdo do SIM por 10 coordenadorias de area de planejamento, divisdo
utilizada pela SMSDCRIJ para planejamento e operacionalizacdo das a¢des de saude.

Areas de Planejamento de Saiide (AP’s) e RegiGes Administrativas - 2004
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Essa descentralizacdo significou a formacdo de codificadores de causas de mortalidade, profissional
essencial para o trabalho com dados de mortalidade e cuja solidez da formacgdo garante a qualidade dos
registros administrativos produzidos. O uso das regras internacionais garante a comparabilidade e a
correta sele¢do da causa basica da morte. A descentralizagdo aprimorou tanto o processamento como a
atualizacdo dos dados.

Em 2006 é introduzida a investigacado sistematica dos dbitos por Causas Mal Definidas do SIM nas CAP :
AP 3.1,32e3.3e5.1,52 e 5.3 areas com maiores percentuais de mortes por esta causa. Através da
consulta a prontudrios, fichas de atendimento e entrevistas domiciliares muitas informagdes foram
recuperadas e permitam a reclassificacgdo das causas de morte. O trabalho realizado foi baseado em
experiéncias ja realizadas em outras localidades nos moldes da autdpsia verbal (MINISTERIO DA SAUDE,

2009).

Armazém de

DADGD

FEV - 2013




3. Enfoque do trabalho - metodologia

Este trabalho enfoca mudancas no padrao de mortalidade, segundo causas basicas de morte por grupos
de idade, comparando dados de 1980, 1990, 2000 e 2009. Para isso, utilizou-se o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade da cidade do Rio de Janeiro, um sistema gerenciado pela SMSDCRJ e o tabulador
TABNET do Ministério da Saude.

Para os anos de 1980 e 1990 as causas de morte foram classificadas pela 92 Revisdo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID), ja para os anos de
2000 e 2009 usamos a 102 Revisdo.

As causas de morte foram tabuladas obedecendo trés conjuntos: na versdo CID 9 desmembrada em
Capitulo, CID-BR e Categoria; ja na CID 10 houve substituicdo da terminologia Categoria para 3 Digitos. O
agrupamento da CID capitulo considera os grandes grupos de causa de morte®. O CID-BR, por sua vez, “é
uma versao da Lista Basica de Tabulagdo da Classificagdo Internacional de Doengas - 92 Revisdo, adaptada
a realidade brasileira pela Secretaria de Vigilancia em Saude”.’Finalmente, a CID categoria® e CID 3
Digitos* s30 niveis ainda mais detalhados de descri¢3o das causas de morte. A estrutura de cédigos da CID
varia entre a 92 e a 102 revisdo ganhando mais um digito e incorporando um caractere alfa-numérico que
identifica a familia de classificagdes® e os capitulos da CID. Isso permitiu detalhar a descri¢do das doencas,
refinando a andlise dos registros de mortalidade. Todas as listagens podem ser acessadas nas publicacGes
da CID 10.

4. Mudangas no perfil de causas de morte
As tabelas que serviram de base para os graficos a seguir encontram-se apresentadas no anexo 1.
12 Causa

Em 1980, 40% dos obitos eram por Doengas do Aparelho Circulatério/Cardiovascular (DAC). Em 1990,
esse conjunto de causas correspondeu a 37%, em 2000 a 29% e em 2009 a 30%. Embora permanega como
a 12 causa, dois pontos devem ser comentados: 1- a queda de 25% entre 1980 e 2000. 2- A estabilidade
da proporcdo entre 2000 e 2009. E a primeira causa de morte da cidade e assim permanece no periodo.

O aparente declinio das DAC é acompanhado da ascensdo de outro grupo de causas — Causas Mal
Definidas/Sintomas, Sinais e Afec¢ées mal definidas - que parte de um patamar de 1,9% em 1980, sobe
para 4% em 1990, atinge 11% em 2000 (maior freqiiéncia no periodo) e finalmente em 2009 despenca
para 5,7%. Ao longo da década de 90 as Causas Mal Definidas responderam em média por 10% dos 6bitos
na cidade, variando entre a quarta e quinta causa de morte.

! Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/obtcid09br.htm e http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim

2 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/obtcid09br.htm

3 http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim

* http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim

> http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/relatorio_da_conferencia.htm#Relat1
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Grafico 1. Causas de Morte - capitulos da CID*, 12 parte. 1980 a 2009
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Fonte: SIM/TABNET-MS

22 Causa

As mortes por Neoplasias (cancer) partem de 14% em 1980, mantém-se neste nivel em 1990, sobem para
16% em 2000 e 17% em 2009. No grafico 1, as Neoplasias crescem de forma lenta e gradual ao longo do
periodo. A classificacdo da causa basica da morte por esta causa sofre menor influencia de correc¢des a
partir da investigacdo epidemioldgica. O envelhecimento populacional é fator determinante na expansao
deste grupo.

32 Causa

As Causas Externas de morte correspondem ao conjunto das mortes violentas e acidentais —
Agressées/Homicidios, Acidentes e Suicidios. Sdo denominadas mortes ndo naturais, pois ndo decorrem da
evolucdo de um processo moérbido/doenca e sim da agdo de agente/fator externo. Em 1980 respondia por
12% dos Obitos, passa para 13% em 1990 (maior proporcao do periodo), para cair nos dois periodos
subsequientes: 11% no ano 2000 e 10% em 2009.

42 Causa

As Doengas do Aparelho Respiratorio (DAR) respondiam em 1980 por 8,5% dos 6bitos. Em 1990 crescem
para 10,3%, e se estabilizam em 2000 (10,2%) para voltar a crescer em 2009 (11,4%). A tendéncia ao
crescimento estd associada ao envelhecimento populacional, mas em 2009 ndo podemos esquecer a
ocorréncia da pandemia de influenza que contribuiu para elevar a mortalidade dessa causa.

FEV - 2013




52 Causa

O capitulo das Doengas Enddcrino-nutricionais, metabdlicas e transtornos imunitdrios (DEM) sofrem a
influéncia de mudancas nas definicdes da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) estabelecidas na
década de 80 em funcdo do surgimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Inicialmente,
na 92 revisdo da CID, esta doenca foi classificada no capitulo de Doengas Enddcrino-nutricionais,
metabdlicas e transtorno imunitdrio, pois o mecanismo de producdo da doenca ainda era desconhecido.
Por isso observa-se na segunda metade da década de 80 um crescimento vertiginoso das mortes neste
grupo de causas. Com a entrada da 102 revisdo da CID em 1996, e a identificacdo do agente causador da
doenga — um virus - a AIDS passa a ser classificada no capitulo das Doencas Infecciosas e Parasitdrias — DIP
- (grafico 2).

Grafico 2. Causas de Morte - capitulos da CID*, 22 parte. 1980 a 2009
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Fonte: SIM/TABNET-MS

Desde a segunda metade da década de 90 e também ao longo dos anos 2000 o Diabetes Mellitus se
caracterizou como a doenca mais freqliente no capitulo das Doen¢as Enddcrino-nutricionais, metabdlicas
e transtornos imunitdrios (DEM). Este grupo de causas pode sofrer influéncia, de 2006 em diante, das
investigacOes realizadas nas Causas Mal Definidas a partir da recuperacdo dos dados que permitem a
reclassificacdo das causas de morte.

As DEM respondiam em 1980 por 5,2% das mortes. Em 1990 crescem para 6,5%, em funcdo da
classificagdo anteriormente explicitada, recuam para 5,9% em 2000 e voltam ao patamar de 1990 (6,4%)
em 2009. O peso atual desse capitulo voltou ao patamar quando a AIDS ainda pertencia ao capitulo.

62 Causa

O capitulo das Doengas Infecciosas e Parasitdrias (DIP) apresenta tendéncia crescente com o surgimento
da AIDS, mesmo apds o desenvolvimento de terapéutica mais eficaz para controle da doenca, e pelo
crescimento de outras causas que serdao detalhadas mais adiante. As mortes por DIP respondiam a 4,5%
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do total de mortes em 1980, decrescem para 3,2% em 1990 e crescem continuamente tanto em 2000
(4,8%) como em 2009 (5,4%).

72 Causa

A proporcdo de mortes por Doengas do Aparelho Digestivo (DAD) manteve-se estabilizada no periodo —
4,4% em 1980, 4,5% em 1990, 4,1% no ano 2000 e 4,3% em 2009.

82 Causa

O capitulo Algumas Afecgbes Originadas no periodo Perinatal tem como objeto: doengas e agravos que
incidem durante a gestacdo afetando o feto e recém-nascido no periodo neonatal (até 28 dias de vida) e 0
grupo poés-neonatal (de 28 dias até 11 meses e 29 dias de vida). O conjunto de causas deste capitulo é
empregado para os ébitos ocorridos antes de se completar um ano de vida. A variacdo desse grupo de
causas implica na reducdo ou ndo da mortalidade infantil. Constata-se para a cidade do Rio de Janeiro
uma importante redugdo no periodo: passando de 4,2% do total de ébitos em 1980, para 2,3% em 1990,
2,0% em 2000 e finalmente 1,3% em 2009. Em trinta anos, o peso deste capitulo foi reduzido a menos de
1/3 de seu valor inicial.

Outras Causas

A categoria “Outras” agrupou capitulos, que em meados da década de 90 mostram uma tendéncia de
crescimento, e esta se exacerba a partir de 2005. O comportamento heterogéneo dos capitulos
praticamente nos impds sua desagregacdo onde se destacam as Doengas do Aparelho Geniturindrio
(DAGU) e as Doengas do Sistema Nervoso e dos érgdos dos Sentidos (grafico 3).

Grafico 3. Causas de morte- capitulos da CID*, categoria "Outras". 1980 a
2009
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Fonte: SIM/TABNET-MS
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As Doengas do Aparelho Geniturindrio (DAGU) apresentam tendéncia de crescimento passam de 1,3%
em 1980, para 1,2% em 1990, sobem para 1,7% em 2000 e ainda mais — para 2,9% em 2009. As causas
deste capitulo incidem principalmente entre idosos e seu detalhamento sera feito na analise das causas
por grupos de idade.

As Doengas do Sistema Nervoso e dos orgdos dos Sentidos foram responsaveis por 1,4% das mortes em
1980, passam para 1,0% em 1990, voltam para 1,4% em 2000 e se elevam para 2,4% em 2009. A principal
causa crescente neste capitulo é a Doenca de Alzheimer. O capitulo dos Transtornos Mentais é o que
apresenta a maior variagdo, parte de 0,1% em 1980, passa para 0,3% em 1990, se mantendo neste
patamar em 2000 e atinge 1,1% em 2009. Neste capitulo estdo classificadas as outras Deméncias. A
questdo determinante para o perfil encontrado é o envelhecimento populacional, que na ultima década
mostrou o maior impacto nas causas de morte.

Os outros capitulos de causas que compdem a categoria “Outras” foram:  Doengas do sangue e 6rgdos
hematopoéticos, variaram de 0,3% em 1980 e 1990 para 0,5% em 2000 e 0,6% em 2009; Doengas do
Sistema Osteomuscular e tecido conjuntivo variaram de 0,2% em 1980 e 1990, para 0,4% mantido entre
2000 e 2009; Doencgas da pele e tecido celular subcutdneo — 0,1% em 1980 e 1990 passando para 0,3%
em 2000 e 0,5% em 2009; Anomalias congénitas — de 1,1% em 1980 passa a 0,7% em 1990 e atinge 0,6%
em 2000, mantendo-se assim em 2009 Complicagées da gravidez parto e puerpério — de 0,2% em 1980
passam para 0,1% em 1990 e se mantém neste nivel até 2009. Esses dois ultimos grupos de causas sdo os
Unicos que decrescem no periodo e estdo relacionados a mortalidade infantil e materna.

5. Grandes grupos de causas de morte e idade

Os graficos a seguir mostram a importancia dos cinco principais grupos de causas de morte, segundo faixa
etdria e mudancas observadas ao longo das ultimas trés décadas. A tabela que serviu de base para
construcdo dos graficos a seguir encontra-se no anexo 2.

As siglas referentes a cada um dos cinco principais capitulos em cada idade estao descritas abaixo:

DIP- Doengas Infecto-Parasitarias

DAR- Doencas do Aparelho Respiratério
NEO- Neoplasias (Cancer)

DSN- Doencas do Sistema Nervoso

DAC- Doencas do Aparelho Cardiovascular
DEM- Doencas Endocrino-metabdlicas
DAD- Doencas do Aparelho Digestivo

Mal definidas
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Menores de um ano

A primeira causa de morte em menores de um ano é a das Afecgbes originadas no periodo Perinatal. Em
1980 e 1990 essa causa equivalia a 40 e 47%, respectivamente dos dbitos. No periodo seguinte, 2000 e
2009 sua participacdo saltou para 57 e 56% respectivamente (grafico 4).

Grafico 4 Cinco principais causas de morte (CID capitulo) menores de 1 ano de idade.
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Fonte:SIM/TABMET/DATASUS/MS
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As mortes decorrentes de Afeccées originadas no periodo Perinatal sdo aquelas relacionadas a doencas e
intercorréncias ocorridas durante a gravidez, parto e principalmente até os seis dias de vida. A morte de
menores de um ano é formada de trés componentes: neonatal precoce (até 6 dias), neonatal tardia (de 7
a 27 dias de vida) e pds-neonatal (de 28 dias até 11 meses e 29 dias de vida).

Na década de 80 e um pouco menos na década de 90 as mortes devidas as Doengas Infecciosas e
Parasitarias ainda eram importantes, comprometendo respectivamente 18,7 e 12,9% das mortes. Para os
Obitos pds-neonatais o peso deste grupo era ainda maior correspondendo a 47,7 e 43% das mortes. Com
a diminuicdo dos dbitos por causas infecciosas entre os pds-neonatais, o predominio das mortes fica no
periodo neonatal que respondeu em 2000 e 2009 a 48,6% e 47,3% das mortes de menores de um ano
(tabela 1) .

Tabela 1 Distribui¢ao proporcional dos 6bitos de menores de um ano segundo idade e ano.
Cidade do Rio de Janeiro - 1980,1990, 2000 e 2009

Ano Obitos de < 1 ano
até 6 dias| 7 a27dias| 28 a 364 dias] Ign| Total
1980 n 1.733 533 2.079 13 4.345
% 39,9 12,3 47,8 0,3 100,0
1990 n 1005 291 996 24 2316
% 43,4 12,6 43,0 1,0 100,0
2000 n 805 306 546 - 1657
% 48,6 18,5 33,0 - 100,0
2009 n 554 188 428 1 1171
% 47,3 16,1 36,5 0,1 100,0

Fonte:SIM/TABNET-DATASUS-MS
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E importante observar a reduc3o das DIP como causa de morte — passam de 18,7 em 1980 para 4,4% em
2009. Em contrapartida aumenta o peso das Anomalias Congénitas — de 8,8% em 1980 para 19,9%. Outra
causa que sofre reducdo sao as DAR que passam de 17% em 1980 para 7,4% em 2009.

As causas Externas de morte que ndo apareciam até 2000 entre as cinco principais causas surpreendem
em 2009 com 4,7% das mortes.

As causas Mal Definidas em 1990 respondiam por 4,5%, em 2000 a 6,9%, em 2009 deixam de figurar entre
as principais causas as custas das atividades de investigacdo epidemioldgica realizadas.

De 1 a 4 anos

Na faixa de 1 a 4 anos a primeira causa de morte eram as Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) — em

1980 respondiam por 31,6 e em 1990 por 25% das causas de morte (grafico 5). Ja a partir do ano 2000 as
Causas Externas (violéncias e acidentes) assumem a lideranca de ébitos para esta faixa etaria.

Grafico 5 Cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 1 a 4 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1390%, 2000%* & 2009%*
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Fonte: SIM/TABNET-MS

As Doengas Infecciosas e Parasitdrias (DIP) ainda prevalentes em 1980 — 18,4% perdem importancia
passando a corresponder a 11,7% em 1990. Paralelamente as causas Externas — violéncias e acidentes
crescem de 11,7% em 1980 e saltam para 21,9% em 2009. Com a redug¢do da participagdo das causas Mal
Definidas e melhoria da informag¢do em 2009 as Doengas do Aparelho Respiratdrio e as Neoplasias
passam a figurar entre as principais causas.

Outro grupo que cresce em importancia na causalidade sdao as Anomalias Congénitas.

De 5 a 14 anos

Para todo o periodo estudado as Causas Externas sao a principal causa de morte entre 5 e 14 anos de
idade. Mas a sua importancia diminui de 45% em 1980 para 35% em 2009 (grafico 6).
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Grafico 6 Cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 5 a 14 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1990%, 2000%* & 2009%*

100
90
20 . | DIF
CIF DSN DIF

Externas Externas Externas = Externas

1880 1950 2000 2009

Fonte:SIM/TABNET/DATASUS/MS
*_CID9; **-CID10

A Neoplasia se mantém como segunda causa, equivalendo a aproximadamente 12% dos 6bitos. Em 1990,
as DIP dividem a segunda colocagdao com as Neoplasias.

As DAR, DSN e DIP sdo outros grupos de causa que predominam nesta faixa de idade. As DIP, apesar de
terem perdido colocagdo na ordem de importdncia dos cinco principais grupos de causa de morte,
ampliaram sua participagao de 5,6% em 1980 para 9,3% em 2009. Do mesmo modo as DAR se ampliam de
8,2% em 1980 para 11,2% em 2009.

De 15 a 24 anos

Na faixa etdria de 15 a 24 anos, de sete a oito em cada dez 6bitos se devem a causas violentas e
acidentais (grafico 7). A importancia das violéncias e acidentes cresce até os 24 anos de idade e a partir
dai diminui, mesmo assim sdo as causas que mais matam a populacao jovem. O pico de importancia das
causas externas ocorre no ano 2000.

Grdfico 7 - Cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 15 a 24 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1990%, 2000%* e 2009%*
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Os outros 20 ou 30% dos 6bitos se distribuem entre as causas Mal Definidas, DAC, DIP, DAR e Neoplasias.
Nas mudancas de posicdo entre os grupos de causa destaca-se a manutencdao das causas Mal Definidas
entre as cinco principais e o surgimento das DIP em 2000.

Vale lembrar que as Causas Externas sdo definidas como causas evitaveis na sua totalidade (Malta ET AL,
2007).
De 25 a 39 anos

As causas externas ainda figuram na primeira posicdo das causas de mortalidade, mas comprometendo
uma proporgao bem menor de pessoas, em torno de 45% dos dbitos no periodo (grafico 8).

Grafico 8 Cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 25 a 39 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1380%,19290%, 2000%* e 2009%*
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As principais mudancas ocorrem por conta do surgimento das DIP como segunda causa mais freqliente e
a diminuicdo da importancia das DAC possivelmente como conseqiiéncia do aumento das causas Mal
Definidas. Isso fica mais evidente no ano 2000 quando estas Ultimas respondiam por 10% das mortes. Em
2009 as investigagOes realizadas possibilitam diminuir este grupo de causa para 6%.

Outro grupo de causa que compde o espectro dos cinco principais grupos de causa sao as Neoplasias que
ampliam sua participacdo como causa para este grupo etdrio — eram 8% em 1980 e passam para 9,7% em
2009.

De 40 a 59 anos

A partir dos 40 anos, as Doencas do Aparelho Cardiovascular (DAC) se mantém como principal causa de
morte (grafico 9). Mas de 1980 para 2009 decai a sua importancia — variando respectivamente de 42%
para 29%. Mesmo com a interferéncia do aumento das causas Mal Definidas que em 1990 atingem 10%
dos 6bitos e em 2000 aumentam ainda mais chegando a 13%, ocorre real queda das DAC na causalidade
das mortes deste grupo etdrio.

| Armazém de

L .,
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Grafico 9 Cinco principais causas de morte (CID capitula) de 40 a 59 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1990%, 2000%* e 2009%*
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A Neoplasia se mantém na segunda colocac¢do indicando-se discreto aumento da sua participacdo — de
20% em 1980 para 22% em 2009.

Assim como ocorreu para o grupo etario de 25 a 39 as DIP despontam em 2000 e 2009 entre as cinco
principais, com respectivamente 6,8 e 8%.

A Causa Externa ainda se mantém entre as principais correspondendo em média a 10% dos dbitos.

De modo geral chamamos a atengdo como em 1980 quase 90% das causas de morte se concentravam em
cinco capitulos. Em 2009 essa concentracao se reduz, possivelmente pela maior diversificacdo das causas
entre os outros capitulos com a mudanca da estrutura da CID entre a 92 e a 102 revisdo.

De 60 a 69 anos

As doencas crénico-degenerativas representadas por dois grandes grupos de causa — DAC e Neoplasias —
respondem por mais da metade das mortes nas idades entre 60 e 69. Mas a relevancia das DAC sofre
grande redugdo no periodo — decai de 51% em 1980 para 35% em 2009 (grafico 10) — mesmo
considerando a introducdo das causas Mal Definidas em 2000 e correspondendo a 12% das mortes.
Temos que registrar a importante queda deste grupo em 2009 — passa para 6%.

Em contrapartida a queda das DAC, observamos o aumento discreto, mas continuo das Neoplasias — de
21% em 1980 para 24% em 2009. Outros dois grupos que se expandem sao DAR que passa de 7% para
8,7% em 2009 e DEM — de 6,8% em 1980 para 8,3% em 2009.

| Armazém de
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Grafico 10 Cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 60a 69 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1990%, 2000%* & 2009%*
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De 70 a 79 anos

As principais diferencas entre o grupo etdrio de 70 a 79 anos e de 60 a 69 anos sdo: um peso
relativamente menor das Neoplasias, no primeiro, apesar de manter proporgdes ascendentes — de 17%
em 1980 para 20% em 2009 — e a maior importancia das DAR no conjunto das causas, variando de forma
crescente — 8% em 1980 para 12% em 2009 (grafico 11).

Grafico 11 - Distribuigdo % das cinco principais causas de morte (CID capitulo) de 70a 79
anos de idade. Cidade do Rio de Janeiro, 1980%, 1990%, 2000%* e 2009%*
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Acima de 80 anos

O crescimento dos ébitos acima de 80 anos de idade determina que este grupo seja visto em separado.
Identificamos importantes diferengas das outras faixas consideradas “idosas” — as DAC caem
vertiginosamente — de 68% em 1980 para 34% em 2009 - e as Neoplasias perdem posicdo para as DAR
que, além disso, crescem de 10% em 1980 para 18% em 2009 (grafico 12).

Grafico 12 Cinco principais causas de maorte (CID capitulo) acima de 80 anos de idade.
Cidade do Rio de Janeiro, 1980%,1330%, 2000%* e 2009%*
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Acima dos 80 anos a diversificacdo das causas de mortalidade é muito maior do que aquela observada
para os demais grupos etarios. Aqui se acumulam morbidades. Se em 1980 cinco capitulos da CID
concentravam mais de 90% das causas de mortalidade essa fragdo cai para 75% em 2009.

6. Principais causas de morte — CID 3 digitos/CID BR

A analise nesta secdo desce mais um degrau na classificacdo das causas de mortalidade utilizando para
isso uma combinacdo da andlise a partir da Lista Bdsica de Tabulacdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID-BR) e da distribui¢cdo das causas até o terceiro digito — CID 3 digitos.

Os quadros de 1 a 4 discriminam para cada grupo etdrio as causas de 70 a 80% dos 6bitos. Para os
menores de um ano de idade os dados do capitulo das Afec¢ées originadas no periodo Perinatal serdo
apresentados em tabelas especificas, assim como para o capitulo das Causas Externas.

Menores de um ano — mortalidade Infantil

Em 1980 as Afeccbes originadas no periodo Perinatal, as Infec¢des Intestinais mal Definidas e as
Pneumonias correspondiam a 68% das causas de morte entre menores de um ano de idade. Ainda eram
freqlientes as mortes por Sarampo e numerosas as mortes por Meningite e Desnutrigdo igualmente
importantes entre 1 a 4 anos de idade. As Anomalias Congénitas correspondiam a 8,8% das causas para a
mortalidade infantil.

| Armazém de
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Dentre as Afecgées originadas no periodo Perinatal que incidem especialmente no componente neonatal -
mortes ocorridas até os 27 dias de vida — algumas afeccbes se mantém entre as principais causas de
morte:

=  Transtornos Gestagoes de Curta Durag¢do Peso Baixo ao Nascer Tipo Ndo Especificado (CID 9 -765
e CID 10-P07);

= Qutras Afeccées Respiratdrias do Feto e Recém-nascido/Sindrome de aspiracéo neonatal (RN) (CID
9-770e CID 10— P28 e P24);

=  Sindrome de angustia Respiratoria do Recém nascido (CID 9-769 e CID 10-P22);

= Infec¢bes Especificas do Periodo Perinatal (CID 9 -771- e CID 10- P36 e P39);

= Hipdxia Intrauterina/Asfixia ao nascer (CID 9-768- e CID 10- P21);

=  Complicagdes da placenta corddo umbilical afetando o feto e o RN (CID 9- 762- e CID 10 — P02);

=  Compl maternas gravidez afet feto ou RN (CID 9 — 760 e 761; CID 10— P01 e POO

=  Qutras anormalidades congénitas do coragdo (CID 9 — 746; CID 10- Q24)
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Tabela 2 Ghito neonatal segundo principais causas - CID 3D- 1980,1990, 2000 e 2009.Cidade do Rio de Janeiro

1980 n %(1990 n %(2000 n %2009 n %
TOTAL 2266 TOTAL 129  100,0{TOTAL 11 TOTAL 7421000
765 - Trans ges curt dur pes baix nasc tip NE 438 19,3{770 - Outras afecgdes respir feto e recém-nas 326 25,2{P22 Desconforto respirat do recem-nascido 183 16,5 P22 Desconforto respirat do recem-nascido 114 154
770 - Outras afecgGes respir feto e recém-nas 430 19,0{771 - InfecgGes especificas periodo perinatal 182 14,0|P36 Septicemia bacter do recem-nascido 119 10,7 P00 Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at 85 115
769 - Sindrome de angustia respiratoria U1 10,6{769 - Sindrome de anglistia respiratdria 173 13,3|P28 Outr afeccoes respirat orig per perinatal 88 7,9 P36 Septicemia bacter do recem-nascido 74 10,0
771 - Infecgdes especificas periodo perinatal 198 8,7|765 - Trans ges curt dur pes baix nasc tip NE 92 7,1{P01 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 78 7,0 P01 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 58 78
768 - Hipdxia intra-uterina asfixia ao nascer 160 7,1{768 - Hipdxia intra-uterina asfixia a0 nascer 82 6,3|P00 Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at 73 6,6 P21 Asfixia ao nascer 39 53
009 - InfeccBes intestinais mal definidas 111 4,91762 - Compl placent cord umbil afet feto RN 5 4,0|P21 Asfixia a0 nascer 68 6,1 P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr 35 47
746 - Outras anomalias congénitas do coragdo 75 3,3746 - Qutras anomalias congénitas do coragdo 45 3,5/P96 Qutr afeccoes originadas periodo perinatal 64 5,8 P07 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 3 47
764 - Cresc fetal retardado malnutrigdo fetal 64 2,81759 - Outras anomal congénitas e ndo especif 3 2,5|P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr 48 4,3 P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal 30 40
762 - Compl placent cord umbil afet feto RN 56 2,5(761 - Compl maternas gravidez afet feto ou RN 2 2,1{Q24 Qutr malformacoes congen do coracao 3 3,0 Q24 Outr malformacoes congen do coracao U 28
486 - Pneumonia microorganismo ndo especific 48 2,1{760 - Afec mat i obr rel grav atu af fet RN 25 1,9[P24 Sindr de aspiracao neonatal 25 2,3 P03 Fet rec-nasc afet out compl trab parto parto 17 23
485 - Broncopneumonia microorgan ndo especif 44 1,979 - Out afec e mal def origin period perin 3 1,8/Q89 Outr malformacoes congen NCOP U 2,2 033 Malformacoes congen do pulmao 16 22
759 - Qutras anomal congénitas e ndo especif 37 1,6/009 - Infeccdes intestinais mal definidas 16 1,2/Q00 Anencefalia e malformacoes similares 3 2,1 Q89 Outr malformacoes congen NCOP 16 22
779 - Out afec e mal def origin period perin 35 1,5/767 - Traumatismo ocorrido durante nascimento 15 1,2[A50 Sifilis congen 17 1,5 P24 Sindr de aspiracao neonatal 14 19
740 - Anencefalia e anomalias similares 3 1,0]485 - Broncopneumonia microorgan ndo especif 3 1,0{P29 Transt cardiovasc orig periodo perinatal 17 1,5 P39 Qutr infecc especificas do periodo perinatal 12 16
263 - Out tipos desnutric prot-cal e ndo esp Py 1,0(772 - Hemorragia fetal e neonatal 3 1,0[P77 Enterocolite necrotizante do feto e rec-nasc 16 1,4 Q25 Malformacoes congen das grandes arterias 12 16
761 - Compl maternas gravidez afet feto ou RN 2 1,0]486 - Pneumonia microorganismo ndo especific 1 0,8]233 Malformacoes congen do pulmao 16 1,4 P29 Transt cardiovasc orig periodo perinatal 1 15
772 - Hemorragia fetal e neonatal 2 1,0]756 - Outras anomal osteomusculares congénit 1 0,3|P20 Hipoxia intra-uterina 14 1,3 Q79 Malformacoes congen sist osteomuscular NCOP 10 13
742 - Out anomalias congénitas do sist nervos 20 0,9]742 - Out anomalias congénitas do sist nervos 10 0,8]Q79 Malformacoes congen sist osteomuscular NCOP 14 1,3 A50 Sifilis congen 8 1,1
Outras 220 9,7)751 - Out anomalias congénitas aparetho dig 10 0,8/18 Pneumonia p/microorg NE 13 1,2 P25 Enfisema interst afecc corr orig per perinat 8 11
773 - Doen hemolit do feto ou RN dev isoimun 10 0,839 Outr infecc especificas do periodo perinatal 13 1,2 P28 Qutr afeccoes respirat orig per perinatal 8 11
QOutras 127 9,8|P07 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 1 1,1 Q00 Anencefalia e malformacoes similares 8 11
Q25 Malformacoes congen das grandes arterias 12 1,1 Q20 Malform congen camaras e comunicacoes card 8 11
P52 Hemorragia intracran nao-traum feto rec-nasc 10 0,9 P04 Fet rec-nasc infl af noc trans plac leit mat 7 09
P54 Outr hemorragias neonatais 10 0,9 P77 Enterocolite necrotizante do feto e rec-nasc 7 09
P23 Pneumonia congen 9 0,8 P23 Pneumonia congen 6 08
P25 Enfisema interst afecc corr orig per perinat 9 0,8 P26 Hemorragia pulmonar orig periodo perinatal 5 0,7
QOutras 103 9,3 P61 Qutr transt hematologicos perinatais 5 0,7
Outras 73 98

Fonte; SIWITABNET-MS
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Em 2000 e 2009 as categorias — Feto e RN afetados por complicacdes maternas na gravidez (CID 10- PO1)
e Feto e RN afetados por afec¢cdes maternas ndo obrigatoriamente relacionadas a gravidez (CID 10 —P00)
predominam (tabela 2). Duas situacOes prevaleceram em particular - as infeccOes e a hipertensao
materna ocupam as primeiras posi¢des melhor definindo as reais causas determinantes da mortalidade
neonatal. Mas essas causas ja figuravam entre as principais desde 1980, porém sem especificacdes.

Outra causa importante de morte que se mantém entre as mais importantes é a Sifilis Congénita, que ndo
aparece em 1980 e 1990 com maior evidéncia por questdes relacionadas ao correto preenchimento das
declaragdes de 6bitos (DO) quanto a descricdo das causas de morte. Em 2000 e 2009 a ascensdo da Sifilis
Congénita se deve ao trabalho de investigacdo epidemioldgica dos débitos infantis que se inicia em 1998
na SMSDC e possibilita o resgate de causas de mortalidade nao descritas nas DO.

Quanto a mortalidade pds-neonatal (entre 28 e 364 dias de vida), em 1980 um pequeno rol de causas
respondia por 70% das mortes - Infecgcées Intestinais mal Definidas, Outros tipos de desnutri¢éio protéico-
caldrica e ndo especificadas, Broncopneumonia, Pneumonias, Septicemia e Meningite Bacteriana e Outras
anomalias congénitas do coragdo (tabela 3).

De 13 afec¢bes que em 1980 eram responsaveis por 80% dos ébitos neonatais passamos em 2009 a mais
de 44 afec¢les. Isso representa a mudanga de qualidade da descricdo das causas de morte e da
reorganizacdo da CID com a 102 revisdo.

Em 1990 o perfil é praticamente o mesmo, a ndo ser pela ascensdo das Outras causas mal definidas e
desconhecidas, Outras doencas do pulmdo, Bronquite e bronquiolite agudas e Pneumonite devida a
sélidos e liquido (broncoaspiragdo) (tabela 7).

Em 1980 e 1990 Sarampo e Meningites Bacterianas figuram entre as causas mais importantes. O avancgo e
consolidagdo do Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) impactardo no perfil observado nos anos
seguintes.

Em 2000 e 2009 as principais causas se ampliam com maior diversidade de afec¢Ges descritas.
Destacamos a introdugdo as principais causas descritas para os anos anteriores as Outras causas mal
definidas e Ndo Especificadas de mortalidade (CID 10-R99), causas perinatais como Feto e Rn afetados por
afeccbes maternos néo obrigatoriamente relacionadas a gravidez (CID 10 P0O0), entre outras e as causas
do capitulo de Malformagbes Congénitas (CID 10- Q00 a Q99). A apresentacdo de causas perinatais entre
0s Obitos pds-neonatais estd associada ao desenvolvimento de tecnologias da area de assisténcia
neonatal que prolongam a sobrevivéncia de criangas que tém nas causas perinatais a origem de
problemas que determinam as verdadeiras causas de morte.

Destaca-se que as Diarréias e Pneumonias permanecem figurando entre as principais causas de
mortalidade Pds-neonatal no periodo analisado. Obviamente com mudancas da magnitude
principalmente para as Diarréias. Mas como causas evitdveis devem ser vistas como eventos que devem
ser investigadas e buscadas as razoes para a faléncia da atencdo a saude oferecida, ou se efetivamente
foi oferecida.
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Tabela 3 Obitos pos-neonatal segundo principais causas - CID 3D- 1980,1990, 2000 e 2009.Cidade do Rio de Janeiro

1980 n %]1990 n %2000 n % 2009 n %
TOTAL 2079 100|TOTAL 996 100|TOTAL 546 100 TOTAL 428 100
009 - InfecgBes intestinais mal definidas 512 24,6]009 - InfecgGes intestinais mal definidas 159 16,0|R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 103 18,9 J18 Pneumonia p/microorg NE 49 114
263 - Out tipos desnutrig prot-cal e ndo esp 265 12,7799 - Out causas mal definidas e desconhecid 90 9,0 56 10,3 Q24 Outr malformacoes congen do coracao 29 6,8
485 - Broncopneumonia microorgan nao especif 221 10,6 82 8,2[J18 Pneumonia p/microorg NE 54 9,9 R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 29 6,8
486 - Pneumonia microorganismo ndo especific 203 9,8]486 - Pneumonia microorganismo nao especific 82 8,2|W84 Riscos NE a respiracao 23 4,2 J21 Bronquiolite aguda 17 4,0
120 5,8]485 - Broncopneumonia microorgan ndo especif 58 5,8|A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 21 3,8 W84 Riscos NE a respiracao 17 4,0

320 - Meningite bacteriana 92 4,41263 - Out tipos desnutrig prot-cal e ndo esp 56 5,6/Q24 Outr malformacoes congen do coracao 21 3,8_ 15 35
746 - Outras anomalias congeénitas do coragdo 66 3,2|518 - Outras doengas do pulmao 47 4,7|E46 Desnutric proteico-calorica NE 13 2,4 POO Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at 13 3,0
518 - Outras doengas do pulmdo 61 2,9|746 - Outras anomalias congeénitas do coragdo 46 4,6/198 Outr transt respirat 10 1,8 Q21 Malformacoes congen dos septos cardiacos 12 2,8
466 - Bronquite e bronquiolite agudas 39 1,9|466 - Bronquite e bronquiolite agudas 34 3,4|P21 Asfixia ao nascer 10 1,8 A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 10 2,3
055 - Sarampo 30 1,4]507 - Pneumonite devida a sélidos e liquidos 26 2,6(B20 Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 8 1,5 Q33 Malformacoes congen do pulmao 10 2,3
323 - Encefalite mielite e encefalomielite 26 1,3|320 - Meningite bacteriana 23 2,3196 Insuf respirat NCOP 8 1,5 W78 Inalacao do conteudo gastrico 9 2,1
799 - Out causas mal definidas e desconhecid 22 1,1|779 - Out afec e mal def origin period perin 17 1,7|P36 Septicemia bacter do recem-nascido 8 1,5 A39 Infecc meningogocica 7 16
758 - Anomalias cromdssomicas 22 1,1|493 - Asma 16 1,6|A39 Infecc meningogocica 7 1,3 P01 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 7 1,6
Outras 400  19,2|482 - Outras pneumonias bacterianas 15 1,5{G00 Meningite bacter NCOP 7 1,3 P36 Septicemia bacter do recem-nascido 7 16
262 - Out formas desnutrig prot-caldric grav 12 1,2{J21 Bronquiolite aguda 7 1,3 P77 Enterocolite necrotizante do feto e rec-nasc 7 16

758 - Anomalias cromdssomicas 12 1,2|P22 Desconforto respirat do recem-nascido 7 1,3 GO0 Meningite bacter NCOP 6 1,4

425 - Cardiomiopatias 11 1,1/Q90 Sindr de Down 7 1,3 Q25 Malformacoes congen das grandes arterias 6 1,4

481 - Pneumonia pneumocécica 10 1,0|G04 Encefalite mielite e encefalomielite 5 0,9 Q87 Outr sindr ¢/malform cong g acomet mult sist 6 1,4

745 - Anomal bulbo card e do fecham sept card 9 0,9]K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia 5 0,9 Q90 Sindr de Down 6 1,4

Outras 191 19,2|P77 Enterocolite necrotizante do feto e rec-nasc 5 0,9 J69 Pneumonite dev solidos e liquidos 5 1,2

QO3 Hidrocefalia congen 5 0,9 Q03 Hidrocefalia congen 5 1,2

Q20 Malform congen camaras e comunicacoes card 5 0,9 Q20 Malform congen camaras e comunicacoes card 5 1,2

(93 Outr transt do encefalo 4 0,7 GO4 Encefalite mielite e encefalomielite 4 0,9

145 Asma 4 0,7 G80 Paralisia cerebral 4 0,9

Q25 Malformacoes congen das grandes arterias 4 0,7 P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr 4 0,9

Q33 Malformacoes congen do pulmao 4 0,7 P21 Asfixia ao nascer 4 0,9

Q79 Malformacoes congen sist osteomuscular NCOP 4 0,7 P27 Doenc respirat cron orig periodo perinatal 4 0,9

Q91 Sindr de Edwards e sindr de Patau 4 0,7 Q04 Outr malformacoes congen do cerebro 4 0,9

D61 Outr anemias aplasticas 3 0,5 Q91 Sindr de Edwards e sindr de Patau 4 09

E88 Outr disturbios metabolicos 3 0,5 W79 Inalacao ingest aliment caus obstr trat resp 4 0,9

142 Cardiomiopatias 3 0,5 A50 Sifilis congen 3 0,7

PO1 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez 3 0,5 J09 Influenza dev virus gripe avidria 3 0,7

P39 Outr infecc especificas do periodo perinatal 3 0,5 J98 Outr transt respirat 3 0,7

P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal 3 0,5 P22 Desconforto respirat do recem-nascido 3 0,7

Outras 109 20,0 VO3 Pedestre traum colis automov pickup caminhon 3 0,7

Y34 Fatos ou eventos NE e intenc nao determinada 3 0,7

A04 Outr infecc intestinais bacter 2 0,5

D64 Outr anemias 2 0,5

E87 Outr transt equil hidroeletr e acido-basic 2 0,5

E88 Outr disturbios metabolicos 2 0,5

G93 Outr transt do encefalo 2 0,5

127 Outr form de doenc cardiaca pulmonar 2 0,5

145 Asma 2 0,5

K56 lleo paralitico e obstr intestinal s/hernia 2 0,5

Qutras 85 199

Fonte: SIMITABNET-MS
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Causas Externas (tabelas 4 a 7) ndo sdo importantes como causas de mortalidade entre menores de um
ano de idade. Mas o acidente ou violéncia que mais prevaleceu em 1980 foram as Outras Violéncias e em
1990 Outros acidentes e efeitos adversos de drogas e medicamentos, substancias biolégicas/Alimentos e
objetos causando obstrugdo do trato respiratério (Broncoaspiracées). Em 2000 e 2009 a classificacdo das
BroncoaspiragGes passa o subgrupo denominado Todas as outras causas externas, mantendo-se como a
causa mais importante.

Criangas de 1 a 4 anos — primeira inféncia

Entre 1 e 4 anos de idade duas causas de mortalidade predominam em 1980 e 1990 — as Pneumonias e
Causas Externas (quadro 1). Em 1980 as Pneumonias eram sozinhas causa de morte em 23% dos casos.
Ressalta-se ainda importancia das Outras formas de desnutri¢cdo protéico-caldrica, que aparece como
causa bdsica da morte, mas deveria vir associada a um conjunto muito maior de mortes infantis causadas
por outras doengas como as por Infec¢bes Intestinais Mal Definidas, Sarampo e Meningite ainda muito
frequentes naquela ocasiao.

Em 1990 as Causas Externas ultrapassam as Pneumonias e as causas Mal Definidas comegam a surgir. As
Meningites e Infec¢bes Meningocdcias e o Sarampo ainda se mantém presentes.

Quadro 1. Causas de morte - CIDBR e CID 3D de 1 a 4 anos, 1980, 1990, 2000 e 2009. Cidade do Rio de Janeiro

Principais Causas de Morte | 1980 1990] 2000 2009
Total Geral 708 421 253" 196
Total principais causas 519 326 192 170
Principais Causas % 73,3 77,4 75,9 86,7
Anomalias congénitas 37 28 26 25
Infecgdes intestinais mal definidas 51 18 4
Meningite 33 16

Sarampo 31 4
Tuberculose 11

Causas Externas 83 80 45 43
Mal definidas 27 33 4 9
Bronquite, cronica e fi esp.,enfisema e asma 19 9

Pneumonia 165 69 24 20
Outr form de desnutricdo protéico-caldrica 60 15

Leucemias 13 8 5 7
Septicemia 6 13 7
Infec¢do meningocécica 16 14 9
Doengas circ.pulmonar,outr.form.doencas coragédo 13

Restante doengas do aparelho respiratério 8
D. Cronicas das Vias Aéreas Inferiores 7
Restante das D. do Sistema Nenoso 17 20
Outras D.Cardiacas 5
D.Figado 4
Restante das Neoplasias Malignas 5
Neoplasia Malig Meninges, encefalo e outras partes do SNC 4
Fonte:SIM/TABNET/DATASUS/MS

Em 2000 as Causas Externas e as Mal Definidas mantém-se em evidéncia. Em 2009 as Causas Externas se
mantém, mas a investigacdo epidemioldgica das mortes possibilita a qualificacdo das causas e as Mal
Definidas sao corrigidas se deslocando para as Anomalias Congénitas, Pneumonias e Restante das
Doenc¢as do Sistema Nervoso a importancia na causalidade das mortes.

As Causas Externas mais comuns nesta faixa etaria foram as Outras Violéncias em 1980 (tabela 4), os
Acidentes de trdnsito de veiculos a motor em 1990 (tabela 5), os Eventos cuja inten¢do é indeterminada
em 2000 (tabela 6) e Todas as outras causas externas em 2009 (tabela 7).
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As mortes de 5 a 39 anos — o predominio das Violéncias e Acidentes

As violéncias e acidentes predominam como causas de morte entre 5 e 39 anos de idade (quadro 2).

As Causas Externas (tabelas 4 a 7) mais comumente identificadas foram os Acidentes de Trdnsito de veiculos a motor, para todo periodo analisado. Mas
de 10 a 14 anos os Homicidios/Agressdes ja pronunciam a importancia avassaladora que irdo assumir nas faixas etarias imediatamente subsequentes.
Outras situagGes importantes sdao as mortes decorrentes de Quedas Acidentais e Afogamentos.

Tabela 4 Causas Exiernas de more |

Causa - CID-BR9 aoe
<1] 1a4] 529]10214[15219]20224] 2522930234 [35230 40244 |45249 | 5025455250 | 60264 6526070274 ]75270] 20 e+| ign| Toul
21 8 126 149 479 773 685 453 386 352 207 283 182 152 136 120 124 182 14 5005
2 21 % s @ 1% 14 e 103 %2 88 8 8 45 K ¥/ I 2 2 1478
2 21 H 5% 8 114 108 e e 8 8 84 & 45 51 3B/ I3 2 2113
1 1 1 1 1 1 6
2 3 on 7 5 15 14 13 1 g 13 w121 M 42 2 343
fes causados por fogo e 3 2 1 3 2 8 2 2 2 2 1 1 plat
3 13 18 14 2% 45 42 3% 2 4527 2’ 12 14 12 4 m 7 2 37
1 1 4 3 3 3 4 2 1 1 1 1 30
1 1 2 2 1 1 1
2 1 3 5 5 3 2 1 2
E54 Suicidios 1 718 T a1 s 1510 g g 2 3 3 133
1 4 5 23 214 37 308 18 132 100 76 66 228 2 18 1T 10 5 7 1584
139 3 3 45 128 18 130 13 104 93 8 80 54 4 ¥ B/ A 2 2 1345

vickencias e acidenies - segundo idade. Cidade do Rio de janeiro, 1880
Idade

<1] 1a4] 529]10a14]15219]20224]25220]30234]36230]40a44]45245]50a54]565a50]60a64]e6a69]70a74]75a78] 80es] ign| Toml
22 80 80 145 800 1033 907 693 522 364 258 235 199 210 160 132 155 204 112 6322

6 28 53 60 138 178 172 181 150 e 99 96 8b 100 8b o6 63 42 28 1714
6 28 53 59 122 167 162 181 148 117 &7 24 24 96 24 56 63 47 23 1659
1 1 3 1 2 2 3 2 16

3 9 9 15 22 22 28 32 21 21 15 21 7 28 28 28 53 112 9 503
1 2 4 1 3 5 2 8 9 5 4 5 1 2 6 4 a2
10 21 8 22 35 N 4 M4 24 et 13 16 9 10 8 1" 10 18 9 352
5 15 23 22 18 16 12 g 3 3 3 2 1 6 143

5 4 2 1 1 1 - 4 2 1 1 3 5 4 1" Z 47
3 1 2 5 4 4 9 1 3 1 1 1 35

1 4 6 8 12 15 5 10 7 1 12 14 b 6 8 6 1 137

1 5 7 30 500 669 521 M7 243 131 75 54 34 24 15 6 5 4 B4 2T
2 16 9 14 101 124 127 102 62 48 43 H 28 33 16 17 9 16 13 807
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Tabelz § Cauzas Exiernas de mone (CIDBR-10° Revizdo) -vikncias & scdenis - sequndo dade. Cidade do Rio

Idade

Cauza - CID-BR-10

<1] 134] 539 10214] 15a19] 20a24] 25220

30234] 35339] 40a44] 45340] 50a54] 55250

60264 65269 70a74] 75379

Toial

TOTAL R
104-113 CAUSAS EXTERMAS DE MCREIDADE E MCRTALIDADE 34
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Tabela 7 Cauzas Exernaz de more (CIDER- 10° Ra

Causa - CID-BR-10

janeire, 2000

Idade

| 2022425229

o|40244 45240

| 50254 | 55259

| 60264 | 65269

|70a74| 75279

TOTAL 55
104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 55
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Quadro 2 Principals causas de morte (CID BR ) de 5 a 39 anos. Cidade do Rio de Janeiro, 1930, 1990, 2000 e 2008

Principais Causas de Morte 1980

Idade (em anos)

Principais Causas de Morte 2000

Idade (em anos)

15a19] 20a24] 25a29] 30a34] 35a39 5a9] 10a14] 15a19] 20a24] 26a29] 30a34 35a39
Total Geral 726 1117 1182 1104 1236 Total Geral 117 181 916 1223 1084 1049 1414
Total principais causas 586 941 955 811 913 Total principais causas 90 139 415 1098 932 446 1105
Principais Causas % 80.7 84.2 80.8 73,5 73.9 Principais causas % 76.9 76.8 89.0 89.8 86.0 80.6 78.1
Anomalias congénitas Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 9 17 50 63 76 97 183
Infeccdes intestinais mal definidas Septicemia 6
IMeningite 12 AlIDS 42 96 127 1583
Sarampo Tuberculose 14 15 31
Tuberculose 15 20 23 43 Causas Externas 37 107 T35 945 672 456 435
Causas Externas 479 773 685 453 386 Restante doencas do aparelho respiratdrio 12
Mal definidas 47 59 79 62 55 Pneumonia 7 13 17 22 27
Pneumaonia ik 21 35 36 28 D Cronicas das Vias Agéreas Inferiores
IMefrite. sindrome nefrética e nefrose 20 18 Restante das D. do Sistema Mervoso 10 9 18
Doenca cranica do figado e cirrose 17 23 55 D Alzeimer
Ulcera do estdmago e do duodeno 1 Gravidez. Parto e Puerperio 15 10 g 13
Anemias Doencas do Figado 1 22 38
Causas chstétricas diretas 12 14 23 19 D. hipertensivas 13
Doenca cerebrovascular 19 23 69 111 Doenca Cerebrovascular 22 32 68
Infarto agudo do miocardio 13 19 46 73 Infarto Agudo do Miocardio 15 28
Doenca Hipertensiva 16 20 44 Outras doencas cardiacas 1 14 19
Doencas circ_pulmonar,outr. doencas coracdo G 19 20 33 Diabetes Mellitus 10 26
Doenca reumatica crénica do coracdo 9 T 11 Leucemia 9 G 17 10 11
Diabetes mellitus 14 15 Meopl malig mening.encéf e out partes SNC 12 10
Leucemias 11 9 14 11 Meoplasia de Mama 10 25
Meo Mama 11 19 Meoplasia Colo do Utero 10
Meo Pulmao 11 Meoplasia Colon Reto 15
Meo colo utero 11 Meoplasia de estomage 11
Principais Causas de Morte 1990 Idade (em anos) Principais Causas de Morte 2009 Idade {(em anos)
15319 20a24] 25a329] 30a34] 35a39 5a9] 10a14] 15a19] 20a24] 25329 30a34 352339

Total 1012 1347 1495 1570 1695 Total 13 1582 635 994 1.103 9380 1.121
Principais Causas 887 1193 1285 1303 1294 Principais causas 112 155 586 881 921 740 878
% Principais Causas 87.6 88.6 86.0 83.0 76.3 % Principais causas 85.5 85.2 92.3 85.6 83.5 75,5 78.4
Anomalias congénitas Anomalias Congénitas 6 5
Causas Externas 800 1033 Q07 693 522 Influenzaigripe) 5
Pneumaonia 27 15 24 52 41 Pneumonias 12 6 6 21 14 22 47
Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 38 a1 80 a7 98 Restante das D. Ap Respiratorio 3 5 14
Tuberculose 19 32 50 66 Causas Externas 42 68 475 7N 662 440 345
Septicemia 5 10 Mal Definidas 10 34 44 62 64 83
Meningite IMeningite 3
Infeccdo meningocdcica Septicemia ] 3
Infeccdes intestinais mal definidas Infeccdo Meningococica 6 3
Doenca Hipertensiva 13 37 AIDS 4 g )| 71 95 120
Doenca cerebrovascular ] 41 62 119 TB 17 19 15 23
Doenca reumnatica crénica do coracdo ) Doencas Virais 4 4
1A 28 43 90 Gravidez, Parto e Puerpério 6 15 20
Doencas circ_pulmonar.outr form_doencas coracdo ik 21 26 28 37 D Hipertensiva 18
Doenca crdnica do figado e cirrose 17 28 66 1AM 18 51
Diabetes Mellitus 13 14 27 D.Cerebrovasculares 17 20 43
Transt envolvendo mecanismo imunitario (AIDS) 41 99 170 163 Outras D.Cardiacas 9 11 12 30 Kk
Outr form de desnutricdo protéico-caldrica 10 Diabetes Mellitus 11 14
Gravides Parto e Puerperio 13 7 19 D Figado 17
Leucemia 11 11 11 Restantes D. Ap Digestivo 3 12 15
Meopl benig.carcin.in situ,outr.neopl.nfesp Doenca de Alzheimer
Meoplasma maligne da mama feminina 13 25 Restante D. SM 15 14 18 10 14

Leucemia 4 11 7

Restante das Meoplasias Malignas 3 4 14 9 16 18 22

Meoplasia de Mama 18 30

Meoplasia Malig Meninges. encefalo e outras partes 7 7

Transt ment e comport use subst psicoativas 15

Insuf renal 3
Fonte: MS/SWVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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De 15 a 29 anos observamos um sé padrao: as Causas Externas chegam a causar 64% do total das mortes
na faixa etaria em 1980, 71% em 1990, 73% em 2000 e 67,6% em 2009 (quadro 2).

Entre as Causas Externas sdo os Homicidios/Agress6es que prevalecem de 15 a 29 anos, correspondendo
a 47% das mortes por Causas Externas em 1980 (tabela 4), passando a 62% em 1990 (tabela 5), atingindo
um nivel maximo para o periodo em 2000 (tabela 6) equivalendo a 75,6% e decaindo para 49% em 2009
(tabela 7). A queda para 2009 deve ser ponderada pelo aumento das mortes classificadas como “Eventos
(fatos) cuja intengdo é indeterminada” (cédigos da CID 10 que variam de Y10 a Y34) que em 2000
correspondiam a 11% das mortes por Causas Externas e em 2009 passa para 25,7%.

Contudo, trabalhos para recuperacdo dos dados que possibilitam a qualificacdo das mortes por causas
violentas e acidentais® s3o realizados pela SMSDCRJ desde 1995, quando o SIM foi municipalizado.
Segundo estes dados aproximadamente 33% dos Eventos de Intencionalidade Ignorada se revertem apos
a investigacdo para Homicidios/Agressées, os outros 67% se distribuem principalmente entre as
categorias Acidentes de Transporte, Demais Acidentes, Suicidios, Outras Violéncias e Acidentes e alguns
saem da classificacdo no capitulo das Causas Externas e passam para outros capitulos da CID. Desse
modo, mesmo que redistribuissemos as mortes por intencionalidade ignorada, identificariamos queda de
2000 para 2009 no numero total de Homicidios/Agressées.

Duas causas também se mostram importantes de 15 a 29 anos — Mal Definidas e AIDS, esta ultima
somente se apresenta a partir de 1990 (quadro 2).

De 20 a 29 anos as mortes maternas — Causas Obstétricas Diretas — apesar de numericamente discretas
representam a Mortalidade Materna - um indicador de saude e condi¢des de vida — que se apresentava
naquela ocasido’ (SILVA K, 1992) e ainda se apresenta, em patamares muito acima daqueles considerados
aceitaveis pela Organizacdo Mundial da Saude — taxa de mortalidade materna inferiores a 10/100 mil
nascidos vivos (LAURENTI et al, 2000).

De 30 a 39 anos as Causas Externas ainda sdo a causa mais importante, mas com menor magnitude.
Aproximadamente 37% do total de mortes nesta faixa etaria foram causadas por violéncias e acidentes
no periodo observado. E a partir deste grupo etdrio que observamos diversificagdo das causas de
mortalidade. As Doengas Cerebrovasculares, o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), as Doengas
Hipertensivas, a AIDS, Doengas do Figado e as causas Mal Definidas come¢cam a ganhar forca na
causalidade da mortalidade.

Depois dos 40 anos — as doengas cronico-degenerativas

A partir dos 40 anos as doencas cronicas e degenerativas ocupam o cenario das causas de mortalidade e
para todos os anos analisados, somente de 40 a 44 anos em 2009 as Causas Externas (21,8%) ainda se
mantém como principal causa de mortalidade, mas por pequena diferenca das Doencas do Aparelho
Cardiovascular/Circulatério (20,5%).

As doengas mais prevalentes sdo as Doencgas Cerebrovasculares, o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM),
Doenc¢as da Circula¢do Pulmonar e Outras Formas de Doeng¢as do Corag¢éo. As causas Mal definidas ainda
sdo relevantes, mas o Diabetes Mellitus (DM), as Neoplasias de Mama, Pulmdo e Estémago e as Doencas
Crénicas do Figado e Cirroses se pronunciam e a partir dos 40 anos assumem cada vez maior importancia
(quadro 3).

¢ 22 EXPOEPI/MS, 2002-Fortaleza. http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/resumo_2_expoepi.pdf - paginas 83
e 84.

" Em 1980 a Taxa de Mortalidade Materna para a cidade do Rio de Janeiro era de aproximadamente Obitos de
mulheres para cada 100 mil nascidos vivos.
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Quadro 3 Principais causas de mornte (CID BR } de 40 a 79 anos. Cidade do Rio de Janeiro. 1950 1990. 2000 & 2009

Principais Causas de NMorte 1930

Idade {anos)
[

Principais Causas de Morte 2000

[
[ 40a44]

Idade {anos)
[

A0a44| 45a49] 50a54| 55a59| 60afd| B5aba]| 70ard]| 75a79 45249 50ab4| 55a59]| G0abd]| 65263 70a7d]| 75a79
Total Geral 1672 2102 2769 2932 3338 3827 4060 4019 Total 1978 2451 2724 3060 3824 4894 5507 5343
Total principais causas 1316 1501 2048 2034 2615 3109 3245 3379 Principais Causas 1699 2024 2237 2133 2707 3590 4301 4188
Principais Causas % 78,7 714 740 71.1 78.3 81.2 79.9 84 1 % Principais causas 85.9 82,6 82.1 69.7 70,8 734 78.1 78.4
Tuberculose 49 To 82 a1 23 36 3 22 Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 258 304 383 3 472 276 279 530
Causas Externas 352 297 283 182 152 135 129 124 Septicemia 17 23 a7 az
Mal definidas 54 63 51 31 42 36 32 31 AIDS 140 106 67
Bronguite. crdnica e fi esp..enfisema & asma 17 32 438 T4 86 89 99 Tuberculose 40 44 49
Fneumonia 48 45 38 66 56 71 75 96 Causas Externas 387 304 233 178 134 143 158 148
Mefrite, sindrome nefrética e nefrose 23 21 35 32 29 29 43 Restante doencas do aparelho respiratdrio 54 66 7 101 1238 166 241 265
Doenca crdnica do figado e cirrose 80 a7 103 79 23 T4 a1 33 Pneumenia 45 45 33 100 174
Ulcera do estdmago e do duodena 17 D Cronicas das Vias Aéreas Inferiores 14 29 49 131 184 287 290
Doenca cerebrovascular 191 279 400 433 530 B73 T33 820 Restante das D do Sistema MNervoso 19 15
Infarte agudeo do miccardio 170 255 418 442 242 553 510 234 Gravidez. Parte & Puerperio 9
Doenca Hipertensiva 63 a 148 178 165 208 208 216 Doencas do Figado 87 112 127 101 73 93
Doencas circ pulmonar outr doencas coracéo 78 188 244 287 262 Retante das Doencas do AP Digestivo 120 118
Doenca reumatica crénica do coracéo 19 14 17 D. hipertensivas 49 a1 63 100 119 167 209 196
Aterosclerose 20 33 ar 151 240 Doenca Cerebrovascular 172 222 270 335 396 533 605 658
Qutras doencas do aparelho circulatdrio 22 38 58 137 196 274 Infarto Agudo do Miocardio 116 204 188 298 3FT 498 535 506
Diabetes mellitus a1 47 112 143 193 241 233 233 QOutras doencas cardiacas 55 a7 124 139 138 308 325 316
Leucemias 19 14 Diabetes Mellitus 43 79 145 178 289 322 387 327
Meo Mama 58 62 66 63 T4 58 45 38 Leucemia 11
Meo Pulmao 33 51 39 100 142 140 101 70 Meopl malig mening. encéf e out partes SMNC 21 21 27
Meo colo utero 17 17 Meoplasia de Mama 53 a2 a2 83 73 99 33 62
Meo estomago 20 36 61 62 a9z a9 a7 95 Meoplasia Colo do Utero 14 23 25
Meo colon reto anus 13 13 22 50 47 B3 59 Meoplasia Colon Reto 15 33 34 117 112 106
Meo esofago 27 35 30 31 Meoplasia de estomago 16 30 33 a2 B84
Meoplasma maligno do pancreas 138 24 28 38 29 33 Meoplasia malig da traquéia_brénquios e pulmées 32 59 83 111 181 216 217 150
Neoplasma maligno da laringe 27 Linfoma MN&o Hodgkin 14
Meopl malig Uterc.outr.localiz.e ndo espec 28 29 Meoplasia de Lahio e cavidade oral 17 33 46
Meo Prostata 23 42 51 a7 Restante das Meoplasias malignas M7 143 170 169 165
Transtornos Mentais por uso de substancias psicoativas 24 16 23
Insuficiencia Renal 23 29
Principais Causas de Morte 1990 [ Idade {anos) Principais Causas de Morte 2000 [ Idade {anos
| 40a44] 45349 50a54| 55a59] G60aBd| B5abId| 70ard| 7H5ar7d | 40244 45349 50a54| 55a59] 60ahd| 65363 70ard]| 75a79
Total 1858 2067 2792 3462 4372 4593 4745 4797 TOTAL 1.413 2.134 3.029 3.547 4.032 4.412 5463 B.387
Principais Causas 1398 1565 2131 2705 3491 3655 3728 3702 Principais causas 1057 1751 2452 2847 3226 3643 4731 5491
% Principais Causas 75,2 75,7 76.3 78.1 79.8 79.6 78,6 772 % Principais causas 748 82.1 81.0 80.3 80.0 826 B86.6 86.0
Causas Externas 364 258 235 199 210 160 132 155 Preurmnonias 58 &7 100 115 149 169 269 406
Pneumaonia 49 57 71 83 93 139 183 226 D Crénicas das Vias Aereas Inferiores 50 T8 107 140 229 273
Pneumonite devida a sdlidos e liquidos 16 21 Restante das D Ap Respiratorio 56 T2 30 92 122 155
Bronguite. crdnica e fi esp..enfisema & asma 23 43 40 51 50 Causas Externas 308 260 221 203 142 150 130 213
Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 110 123 154 148 164 171 151 161 Mal Definidas 105 174 215 231 240 250 308 311
Tuberculose 69 52 B3 54 34 40 23 17 Septicemia 25 52 B0 51 79 120 153
Septicemia 21 21 25 AIDS 1258 119 32 52
Infeccdes intestinais mal definidas =] TB 34 36 42 45
Doenca Hipertensiva a0 83 114 116 182 183 212 208 D Hipertensiva 81 133 170 222 222 324 369
Doenca cerebrovascular 203 233 386 483 616 570 746 77 LA 88 193 286 373 430 458 497 580
Doenca reumatica crénica do coracéo D Cerebrovasculares T2 141 263 294 400 444 626 705
LA 163 272 372 556 699 F40 To4 693 Outras D Cardiacas 538 108 163 199 210 239 293 346
Doencas circ_pulmaenar.outr form.doencas coraci 73 101 143 2086 33z 374 428 453 Restante das D. Ap Circulatorio 55 39 102
QOutras doencas do aparelho circulatdrio 19 41 52 Ta 122 Diabetes Mellitus 30 :1: 164 223 295 322 364 452
Aterosclerose a7 D Figado 23 65 123 97 111 73 77 G0
Doenca crdnica do figade e cirrose a5 a9 133 113 a0 89 67 45 Restantes D. Ap Digestive 32 29 67 TT 82 103 158 194
Ulcera do estdmago e do duodeno 16 27 31 20 Doenca de Alzheimer 46 87
Obstrucdo intestinal sem mencdo de hémia 10 15 Restante D SN 43 a3
Diabetes Mellitus 47 46 73 121 217 237 211 233 Restante das Meoplasias Malignas 386 B5 33 134 166 187 170 169
Transt envolvendo mecanismo imunitario (AIDS) 127 a5 63 50 20 10 Meoplasia de Mama 439 96 ar 123 91 72 a8z 85
Dutr form de desnutricdo protéico-caldrica 23 23 35 32 33 Meoplasia Pulmao B0 105 123 189 130 203 174
Leucemia 23 17 14 13 Meoplasia estomago 26 49 55 52 73 81
MNeopl benig.carcin in situ_outr neopl nfesp 16 10 MNeoplasia esofago 40
Meopl malig traquéia. brdnguios e pulméo 49 101 149 202 166 138 113 Meoplasia Malig Meninges. encefalo e outras partes do SMNC 39 49
Meoplasma maligno da mama feminina 48 49 93 81 a5 59 66 50 Meo de Colon reto anus 17 39 62 120 141 138
Meoplasma maligno do estédmago 25 51 81 85 107 T8 84 Meo Prostata B7 84 134
Mecplasma maligne do cole do Gtero 23 27 13 15 Meo Pancreas 23 43 13 62 59
Meoplasma maligno da laringe 21 32 13 Meoplasia maligna colo utero 22 22
Meopl malig Gtero outr localiz e ndo espec 18 25 18 32 26 20 Meoplasia labio, cav oral 29 41 47
Mecplasma maligno do esdfage 23 27 23 19 Transt ment & compert usc subst psiceativas 25
Meoplasma malig do cdlen. reto juncio reto-sigmdide dnus 25 60 64 66 76 Rest doencas do aparelho geniturindrio a1 a7 88 142
Meoplasma maligno do pancreas 41 39 a7 27 Insuf renal 4z a1 58 67 a3
Mecplasma maligne da prostata 35 46 58 29
Sindrome da dependéncia do dlcool 23
Mefrite, sindrome nefrética e nefrose 19 23 33 31 39 35

Fonte

MS/SWVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM

FEV -

2013




As doencgas mais prevalentes sdo as Doengas Cerebrovasculares, o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM), Doengas da Circulagdo Pulmonar e Outras Formas
de Doencas do Coragdo. As causas Mal definidas ainda sdo relevantes, mas o Diabetes Mellitus (DM), as Neoplasias de Mama, Pulmdo e Estémago e as
Doencas Crénicas do Figado e Cirrose se pronunciam e a partir dos 40 anos assumem cada vez maior importancia (quadro 3).

Quadro 3 Principais causas de mone (CID BR ) de 40 a 79 anos. Cidade do Rio de Janeiro. 1280, 1920, 2000 & 2009

Principais Causas de NMorte 1280

[
| a0 aada]

Idade [anos)
I

Principais Causas de Morte 2000 [

Idade (anos)
[

45249 ] 50ab54] 55a59| B0 aBa 65aB9] 70ava] 75a79 | 40a44] 45a48] 50a54| 55a59| 60 aBa 65aB69] 70a7a 75a79
Total Geral 1672 2102 2769 2932 3338 3827 4060 4019 Total 1978 2451 2724 3060 3824 4594 5507 5343
Total principais causas 1316 1501 2048 2084 2615 3109 3245 3379 Frincipais Causas 1699 2024 2237 2133 2707 3590 4301 4188
Principais Causas % 78.7 71.4 T4.0 7.1 78,3 81.2 79.9 841 % Principais causas B85.9 B82.6 821 69,7 70.8 73.4 78.1 T8 4
Tuberculose 49 7o 52 51 53 38 31 22 Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 256 304 383 391 472 576 579 530
Causas Externas 352 297 283 182 152 135 129 124 Septicemia 17 23 a7 92
Mal definidas 54 58 a1 31 42 36 3z 31 AIDS 140 106 67
Bronguite. crinica e fi esp _enfisema e asma 17 32 48 T4 86 89 29 Tuberculose 40 44 49
Pneumonia 43 45 38 86 11 71 Ta 96 Causas Externas 397 304 233 179 134 143 158 149
Mefrite. sindrome nefrotica e nefrose 23 21 35 32 29 29 43 Restante doencas do aparelho respiratdrio 54 56 71 101 123 166 241 2585
Doenca crénica do figado & cirrose 30 ar 103 79 58 T4 51 33 Prneumonia 45 45 33 100 174
Ulcera do estdmago e do ducdenc 17 D. Cronicas das Vias Agreas Infericres 14 29 49 131 184 287 290
Doencga cerebrovascular 191 400 433 530 B73 T33 820 Restante das D do Sistema MNervoso 19 15
Infarto agudo do miocardio 170 418 442 542 558 510 534 Gravidez, Parto e Puerperio 9
Doenca Hipertensiva B3 143 173 165 208 208 216 Doencas do Figado a7 112 127 101 73 a3
Doencas circ pulmonar.outr._doencas coracdio 78 1688 244 287 262 Retante das Doencas do AP Digestivo 120 118
Doenga reumatica crénica do coragéo 19 14 17 D. hipertensivas 49 a1 58 100 119 167 209 196
Aterosclerose 20 33 a7 151 240 Doenca Cerebrovascular 172 222 270 3358 396 533 605 658
QOutras doencas do aparelho circulatério 22 38 53 137 196 274 Infarto Agudo do Miocardio 116 204 193 298 377 498 535 506
Diabetes mellitus 51 a7 112 143 193 241 233 233 Outras doencas cardiacas 55 a7 124 139 136 306 325 316
Leucemias 19 14 Diabetes Mellitus 43 79 145 178 2389 322 387 327
Meo Mama 58 62 56 63 74 a8 45 38 Leucemia 11
Meo Pulmaao 33 61 89 100 142 140 101 7o Meopl malig mening encéf e out partes SHC 21 21 27
Meo colo utero 17 17 Meoplasia de Mama 58 52 a2 33 73 a9 88 52
Meo estomago 20 36 51 B2 a2 a9 a7 a5 Meoplasia Colo do Utero 14 23 25
Meo colon reto anus 18 13 22 50 47 58 5 Meoplasia Colon Reto 15 38 34 117 112 106
Meo escofago 27 35 30 31 Meoplasia de estomago 16 30 33 82 84
MNeoplasma maligno do pancreas 18 24 28 38 29 33 Meoplasia malig da traquéia brénguios e pulmédes 3z 59 83 111 181 216 217 150
MNeoplasma maligno da laringe 27 Linforma M&o Hodgkin 14
Meopl malig Utero outr localiz e ndo espec 28 29 Meoplasia de Labio e cavidade oral 17 33 45
Meo Prostata 23 4z 51 57 Restante das Meoplasias malignas 117 143 170 169 165
Transtomos Mentais por uso de substancias psicoativas 24 16 23
Insuficiencia Renal 23 29
Principais Causas de Morte 1990 Idade (anos) Principais Causas de Morte 2000 I Idade (anos)
| 40a44] 45a49] 50as54] 55a59| 60a64]| 65a69 70av4] 75a79 | 40a44] 45a49] 50a54| 55a59| 60aba| 65a69] 70a74 75a79
Total 1858 2067 278z 3462 4372 4593 4745 4797 TOTAL 1413 2134 3029 3 547 4. 032 4412 5 463 6387
Principais Causas 13938 1565 2131 2705 3491 3655 3728 3702 Principais causas 1057 1751 2452 2847 3226 3643 4731 5491
% Principais Causas 75,2 75,7 76.3 78.1 79.8 79.6 78.6 7.2 % Principais causas T4.8 821 81.0 803 80.0 826 B86.6 86.0
Causas Externas 364 258 235 199 210 160 132 1556 Fneumaonias a8 67 100 115 149 169 269 406
Fneumaonia 49 &7 71 83 83 139 183 226 D Créanicas das Vias Aereas Inferiores a0 78 107 140 229 273
Pneumonite devida a sdlidos e liquidos 16 21 Restante das D Ap Respiratorio 58 72 30 a2 122 155
Bronquite. crénica e / esp _enfisema e asma 23 43 40 51 50 Causas Externas 308 2560 221 203 142 150 180 213
Sinais. sintomas e afeccdes mal definidas 110 123 154 149 164 171 151 161 Mal Definidas 105 174 215 231 240 250 309 311
Tuberculose 59 82 63 84 34 40 28 17 Septicemia 28 82 B0 a1 7 120 163
Septicemia 21 21 25 AIDS 1258 118 82 52
Infeccdes intestinais mal definidas 9 TB 34 36 42 45
Doenca Hipertensiva 50 83 114 116 182 183 212 208 D Hipertensiva 81 133 170 222 222 324 359
Doenca cerebrovascular 203 233 56 483 516 670 746 77 1AM 88 193 286 373 430 458 497 580
Doencga reumatica crénica do coracéo D Cerebrovasculares Tz 141 263 294 400 444 626 705
LA 163 27z 3rz2 556 599 T40 To4 593 Outras D Cardiacas 58 108 163 199 210 239 293 346
Doencas circ pulmonar outr form doencas coraci 73 101 143 206 332 374 428 453 Restante das D Ap Circulatorio 55 89 102
QOutras doencas do aparelho circulatdric 19 41 52 79 122 Diabetes Mellitus 30 68 164 223 295 322 364 452
Aterosclerose a7 D Figado 23 B& 123 a7 111 73 TV B0
Doenca crénica do figado e cirrose 95 99 133 113 g0 39 B7 45 Restantes D Ap Digestivo 32 29 67 T 32 103 158 194
Ulcera do estdmago e do duodeno 16 27 31 20 Doenca de Alzheimer 46 a7
Obstrucéo intestinal sem mencéo de hérnia 10 15 Restante D. SN 43 53
Diabetes Mellitus 47 46 Te 181 217 237 241 238 Restante das MNeoplasias Malignas 36 B& 88 134 166 187 170 169
Transt envolvendo mecanismo imunitario (AIDS) 127 85 B3 50 20 10 Meoplasia de Mama 49 86 a7 123 a1 72 82 84
Outr form de desnutricdo protéico-caldrica 23 23 35 32 33 Meoplasia Pulmao 50 105 123 169 180 208 174
Leucemia 23 17 14 13 Meoplasia estomago 26 49 55 62 73 81
Meopl.benig.carcin.in situ.cutr.neopl.nfesp 16 10 Meoplasia esofago 40
Meopl malig traguéia. brénquios e pulmao 49 101 149 202 166 136 113 Meoplasia Malig Meninges. encefalo e outras partes do SMNC 39 49
Meoplasma maligno da mama feminina 43 49 a3 381 95 69 BB 50 Meo de Colon reto anus 17 39 52 120 141 138
Meoplasma maligno do estédmago 25 51 381 35 107 Ta 84 Meo Prostata 67 84 134
Meoplasma maligno do colo do dtero 23 27 18 15 Meo Pancreas 23 43 26 62 69
MNeoplasma maligno da laringe 21 3z 13 Meoplasia maligna colo utero 22 22
Meopl malig Utero outr localiz e ndo espec 13 25 13 32 26 20 Meoplasia labio. cav oral 29 a1 47
Neoplasma maligno do eséfago 28 27 23 19 Transt ment e comport uso subst psicoativas 25
Meoplasma malig do cdlon. reto juncdo reto-sigmoide anus 25 60 64 66 76 Rest doencas do aparelho geniturinario 41 a7 88 142
Meoplasma maligno do pancreas 41 39 47 27 Insuf renal 42 41 58 67 83
MNeoplasma maligno da préstata 35 46 56 )
Sindrome da dependéncia do dlcool 23
Mefrite. sindrome nefrética e nefrose 19 23 33 31 39 35
Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM
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As Pneumonias e Doencas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (Bronquites/Asma/Enfisema) sdo
particularmente importantes crescendo conforme avanca a idade entre 1980 e 2009. Como se pode
observar a diversidade de causas de morte aumenta com a idade (quadros 1 a 4). A partir dos 45 anos
uma multiplicidade de Neoplasias acirra a disputa com as Doengas Cerebrovasculares, com o IAM e com o
DM na causalidade das mortes.

Enguanto a mortalidade por Doengas Cerebrovasculares diminui proporcionalmente em todas as faixas
de idade nos anos analisados, a mortalidade por JAM diminui ou se mantém de 1980 para 1990 e depois
volta a aumentar de 2000 para 2009. A diminuicdo de 1980 para 1990 pode ser influenciada pelo
aumento relativo das causas Mal Definidas. De forma diferente aumentam proporcionalmente, de 1980
para 2009, as mortes por DM para todas as idades.

Os tipos de Neoplasias mais freqlientes foram — Pulmdo, Mama, Estémago, Célon/Reto/Anus (Intestino) e
Préstata. Crescem no periodo as Neoplasias de Puiméo, Mama, Préstata e Colén/Reto/Anus (Intestino). A
Neoplasia de Estémago decresce.

O cdncer de Pulmdo cresce modestamente no periodo, entre o grupo de 40 a 59 constatou decréscimo da
mortalidade. Quando observamos os grupamentos etdrios indica-se decréscimo da frequéncia da
mortalidade por esta causa abaixo dos 60 anos de idade.

O cdncer de Mama ocorre essencialmente entre mulheres, apesar de ser possivel e real no sexo
masculino, mas insignificante na magnitude. Em 1980 o pico de freqliéncia dos Obitos por esta causa
ocorria entre 40 e 44 anos. Em 2009 os dados indicam deslocamento das maiores freqiéncias de ébitos
para idades acima de 45 anos. Entre 45 e 49 anos a freqliéncia desta neoplasia cresce sua participagao de
2,9% em 1980 para 4,5% em 2009 e assim para as idades até 69 anos, a partir dai as frequéncias em 2009
sdo menores do que observado em 2000 (quadro 3).

O cdncer de Célon/Reto/Anus — Intestino Grosso — é o que mais varia no periodo e em sentido crescente
principalmente acima dos 50 anos e ainda mais acima dos 70 anos de idade. Entre 1980 e 2009 a
frequéncia apesar de pequena quase dobra.

O cdncer de Prostata é o de segundo maior crescimento no periodo. Segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer (INCA) ® é o cancer mais associado ao envelhecimento em virtude da elevada freqtiéncia de
casos acima dos 65 anos de idade. E o que observamos através dos dados de mortalidade com o intenso
crescimento entre 2000 e 2009 com pico de freqliéncia entre 75 e 79 anos.

O cdncer de estbmago é o Unico entre os mais freqlientes que decresce no periodo. Essa é uma tendéncia
identificada mundialmente e ndo é recente (LATORRE, 1997). O decréscimo dessa freqiiéncia, na cidade
do Rio de Janeiro, é da ordem de mais de 50% entretanto ndao desvia a importéncia que o cdncer de
estémago no conjunto das causas de mortalidade por neoplasias, pois se mantém desde 1980 entre as
principais causas. Esse decréscimo pode estar relacionado a melhoria da conservacdo dos alimentos
(KASSAB ET al, 2003) e mudangas de habitos alimentares, mas também pelo aumento relativo de outros
tipos de cancer.

Outros cinco tipos de cinceres mostraram-se importantes: Eséfago, Laringe, Péncreas, Colo do Utero e
Cavidade Oral/Ldbios. Entre eles ressaltamos a importancia da manutencdo de frequéncias importantes
nas mortes por cancer de Colo de Utero, situacdo passivel de prevencdo através da realizacdo do Exame
de Papanicolau realizado de forma sistematica para todas as mulheres que tenham iniciado sua vida

® http://www.inca.gov.br/wps/wem/connect/tiposdecancer/site/home/prostata
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sexual em especial a partir dos 25 anos de idade’. A manutencdo deste tipo de neoplasia entre as mais
freqlientes pode representar permanéncia de entraves para realizacdo de diagndstico e tratamento
precoces. Como para quase todo tipo de neoplasia a precocidade do diagndstico é fundamental para que
a sobrevida e chances de cura sejam maiores.

E depois dos 80 anos de idade

E evidente o crescimento da importancia das mortes acima dos 80 anos de idade entre 1980 e 2009
(quadro 4). Em 1980 elas correspondiam a 14,6% do total de mortes, em 2009 este grupo passa a ser de
30%. O aumento da expectativa de vida desloca cada vez mais para as idades mais avancadas a
ocorréncia dos Obitos. E é nesta fase da vida em que se sobrepdem varias doencas, que se associam e se
potencializam na producdo de incapacidades.

Em 1980 e 1990 as Doengas Cerebrovasculares eram a causa mais prevalente. O Infarto Agudo do
Miocdrdio, a Aterosclerose e Outras Doengas do Aparelho Circulatdrio eram outras causas muito
freqlientes.

A partir de 2000 as causas de mortalidade se diversificam e a Pneumonia, o Diabetes Mellitus, a Doen¢a
Hipertensiva, as Causas Externas (em particular Quedas e Acidentes de Transporte) passam a figurar entre
as principais causas de mortalidade. As mortes decorrentes de Pneumonias acima dos 80 anos de idade
aumentam muito no periodo — de 3,8% em 1980 para 10,3% em 2009.

O envelhecimento populacional revela as Deméncias, entre as principais causas de morte acima dos 80
anos. Em 1980 nao identificdvamos estas doencas entre as principais causas de morte entre idosos ou
talvez estivessem misturadas ao que antes se conceituava como Aterosclerose. Elas entram em cena a
partir de 2000 como a Doenga de Alzheimer e Restante das Doengas do Sistema Nervoso e Restante dos
Transtornos Mentais e Comportamentais. As mortes decorrentes da Doen¢a de Alzheimer passam de
0,8% em 2000 para 2,8% em 2009 (quadro 4) — um crescimento de 250%.

Outras causas importantes acima dos 80 anos pertencem ao grupo Restante das Doengas do Aparelho
Geniturindrio aonde identificamos as Infeccdes do Trato Urindrio de localiza¢Go néo especificado como
doenca mais freqiente. Outra morbidade que figurou como importante causa de morte foram as
Septicemias que pertencem ao capitulo das Doencas Infecciosas e Parasitdrias. Elas representam uma
categoria pouco especifica de causa de morte, sendo mais uma causa consequencial do que causa basica
propriamente. Isso significa que as mortes por essa causa ndao tém explicitada a real situacao patolégica
gue originou uma série de eventos ou complicacdes que resultaram no desenvolvimento do quadro de
Septicemia e ndo o contrario.

% http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/deteccao_precoce
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(Juadro 4 Principais causas de morte (CID BR ) acima de 80 anos Cidade do Rio de Janeiro, 1980, 1990, 2000 & 2009

Principais Causas e Morte | mm] ] am| am
Total Geral 6.135 6636 10673 15.554
Total principaiz cauzaz 5.452 6633 G231 13831
Principaiz Cauzaz % 885 774 86,5 892
Tuberculoze 2l

Causzas Extzrnas 15':2‘l 204 361 619
Infeccies intestinaiz mal definidaz 28

Seplicemia 65 241 837
IMal gefinidaz 65 30 470 630
Bronguite, cronica & 1 e2p. enfizema & azma 148 "7 457 fat
Pneumonia 232 g4g 611 1605
Pnsumonite devida a 2olidoz & liquidoz 65

Reatante doencas do apareho respiratdrio 757 575
Nefrite, zindrome nefrotica & nefroze 2 73

Insuficiencia Renal 122 208
Restante daz Doencaz do Aparelho Geniturinario 3 435
Doenca cronica do figado € cirose k1) 24 72
Ulcera do estomago e do duodeno i

Obstrucdo intestinal 2em mencdo de hérnia 30

Retante daz Dosncas do AP. Digestivo 238 488
Doenca cerebrovascular 1344 1330 1328 1588
Infarto agudo do miocardin 641 1033 885 1106
Doenca Hipertenziva 273 EX ) 184 830
Doencas circ.pulmonar,outr..doencas ceracio 369 1026

Ateroscleroze 722 361 142

Reatante daz 0. Aparshe Circulatorio 151 252
Qutras doencas do apareho circulatdrio 737 802 821
Diabetez melituz 220 285 473 780
Qutr form de deznutricio protéico-calérica 85 17
Restants daz D. Endocrino-metabolicas 122 1%
Leucemia 17

Heo Mama it &0 174
Heo Pulmac iz 80 124 198
Meo eztomago 9% 95 100 115
Heo colon reto anus [ =N 159 254
Meo ezofage 20 22

Meoplazma maligno do péncreas 25 45

MNeopl malig Gtero,outr.localiz.& ndo ezpec. 20

Meo Prostata 33 10 163 245
Meo Pancreaz 95
Meop Bexiga =
Reztants daz Neoplaziaz malignaz 227 221
Reztante Tranzt Mentaiz € Comportament 282
Restante daz 0. do Sistema Nervozo 107

D Alzeimer a7 428
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7 - Discussao

Nos ultimos trinta anos as principais causas de mortalidade da populacdo carioca se modificaram
revelando o cendrio da transicdo epidemiolégica e demografica da cidade. Ao mesmo tempo observamos
o desaparecimento de algumas doencas e o surgimento de outras — como Sarampo e AIDS. Observamos
também as mudancas da Classificacdo Internacional de Doencas, recolocando e ampliando as categorias
utilizadas pelo sistema de codificago das causas basicas de morte™.

A cidade avancou na infraestrutura de saneamento e fornecimento de dgua — situacgdes vinculadas as
causas de morte de menores de um ano prevalentes nos anos 80 como a as diarréias infecciosas,
desnutricdo e desidratagcdo. Esse avanco é particularmente expressivo na ultima década quando a
expansdo desses servicos é muito maior do que aquele observado nas décadas de 80 e 90™.

O padrdo de mortalidade infantil da cidade muda em dois aspectos — quantitativo e qualitativo. A queda
do numero de mortes entre menores de um ano é significativa passamos de mais 4000 ébitos por ano em
1980 para pouco mais de 1000 em 2009. Isso se expressa em uma queda importante da taxa de
mortalidade infantil* que em 1980 era de 36,1 e em 2009 foi de 13,6 para cada 1000 nascidos vivos.

A mortalidade infantil é um indicador cldssico e marcador das condi¢des de saude da populagdo em geral
além de ser componente de importantes indicadores sécio-econémicos, como Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) e Expectativa de Vida.

Entre as mortes de menores de um ano, o conjunto de causas perinatais em 1980 e 1990 refere-se a
prematuridade e a transtornos pouco definidos de causas de morte como a Hipdxia e Asfixia ao nascer -
situacOes consequéncias - e que passam a ser selecionadas como causa bdsica da morte pela completa
auséncia de informacdes que permitam a identificacdo das causas que antecederam ou determinaram a
Hipoxia e Asfixia.

A investigacdo dos 6bitos de menores de um ano a partir de 1998 pela SMSDCRJ possibilita em 2000 e
2009 identificar a importancia da Sifilis Congénita, relevante problema de saude publica que infelizmente
ainda prevalece.

As principais causas de morte infantil no periodo perinatal estdo associadas a doengas maternas que se
instalaram durante a gravidez ou que se complicam com a gravidez. A investigacdo dos dbitos de menores
de um ano permitiu a identificacdo de situacGes como a Hipertensdo e Infeccoes Maternas, duas
condicBes muito freqlientes que afetam o feto e recém-nascido e que estdo por trds de muitos dbitos que
antes eram definidos como Hipoxia e Asfixia. A identificacdo destes agravos permite que os investimentos
preventivos necessarios na ampliacao e qualificacdo da atengdo pré-natal sejam direcionados para as
reais necessidades.

A reducdo da mortalidade infantil e materna é funcdo da qualificagdo da atencdo pré-natal fornecida,
consolidando protocolos de atendimento, facilitando o uso das tecnologias de apoio diagndstico, que na

19 http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/webhelp/relatorio_da_conferencia.htm#Relatl
1 Anuério Estatistico da Cidade do Rio de Janeiro, 1993/1994. Rio de Janeiro: IPLANRIO, 1995, 672p;
http://www.armazemdedados.rio.rj.gov.br/

2 Dados disponiveis em- http://www.rio.rj.gov.br/web/smsdc/exibeConteudo?article-id=1368680 — mortalidade
infantil (série historica) e http://www.rio.rj.gov.br/web/smsdc/exibeconteudo?article-id=871476 — indicadores de
salde por AP 2009
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maioria das vezes ndo é tdo complexa, mas que propicia a gestante uma linha de cuidado programada e
com retaguarda.

O avancgo e consolidacdo do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI) na cidade se faz representar no
controle de doencas como Sarampo e Meningite, que na década de 80 e 90 ainda representavam
importantes causas de mortalidade entre menores de um ano e até os cinco anos de idade. Isso
repercute na qualidade de vida na primeira infancia e na reducdo da taxa de mortalidade infantil.

Novos desafios ainda se apresentam para o controle da mortalidade durante a primeira infancia: as
mortes decorrentes de Acidentes de Transporte (atropelamentos) e por Pneumonias — causas
consideradas evitdveis em sua maior parte.

A descentralizagdo do SIM para as Coordenagdes de Area de Planejamento em Satde (CAP) em 2005 e o
inicio das investigacGes das causas de morte por Causas Mal Definidas no ano seguinte produzem o
resultado encontrado a partir de 2006 com declinio importante desse grupo de causas.

As causas Mal Definidas geram confusdo na avaliacdo de tendéncias das mortes relacionadas ao aparelho
circulatério. Entretanto a tendéncia de queda de mortes por Doeng¢as Cardiovasculares é real, pois as Mal
Definidas apds atingirem o patamar de 10% estabilizaram (grafico 1) e com investigacdo dessas causas e
recuperacao de ébitos por DAC, se mantém em niveis inferiores aos observados na década de 80.

As Neoplasias parecem sofrer pouca influencia da recuperacdo de causas a partir dos ébitos por causas
Mal Definidas™. Isso foi demonstrado através de trabalho realizado pela Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil em 2001.

A descentralizagdo do SIM aperfeicoou o perfil de mortalidade da cidade, pois passamos de 10% das
mortes por causas Mal Definidas para cerca de 6%. A recuperacdao de informacGes hospitalares e
domiciliares sobre as pessoas falecidas por causas Mal Definidas possibilitou a redefinicdo da causa basica
e o resgate de importantes causas associadas como Diabetes e Hipertensdo, o que nos aproxima da real
magnitude de algumas doencas.

Infelizmente uma parcela das causas Mal Definidas continua sem solucdo. S3o casos em que as
informacdes ndo existem ou sdo insuficientes para compor uma reclassificacdo das causas da morte. As
regioes mais prejudicadas sdo a zona oeste e parte da zona norte e os individuos sdo homens negros e
pardos.

Outro esforgo para qualificagdo dos dados é o trabalho de recupera¢do dos dados das mortes de jovens
por Causas Externas - violéncias e acidentes. A importancia desse grupo de causas é inquestionavel e
possibilita identificarmos a evolucdo das politicas publicas para prevengdo e controle do desperdicio de
vidas tdo precocemente.

A presenca e permanéncia das Causas Externas de morte — violéncia e acidentes — outro componente da
transicdo epidemioldgica (SCHAMM, J. M. A. et al.2004). Durante a década de 80 essas mortes crescem e
se mantém em niveis elevados até a primeira metade da década de 90. Comega a cair no inicio dos anos
2000 e se estabiliza. A partir de 2007 diminui o total de dbitos por esta causa, o pequeno periodo
impossibilita indicar tendéncia. As violéncias e acidentes — em particular as Agressées/Homicidios e os
Acidentes de Transporte — sao a principal causa de morte de 1 a 44 anos de idade e assim se mantém 30
anos.

3 www.saude.rio.rj.gov.br/media/causasmal.doc
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Nos anos 80 e 90 as Doengas Infecciosas e Parasitdrias figuraram entre as principais causas em criangas e
se prolonga até 29 anos de idade, devido as Infecgées Intestinais mal Definidas e Tuberculose. Com o
surgimento da AIDS a participacdo das DIP aumenta e expande sua distribuicdo até os 54 anos de idade,
padrao identificado partir dos dados do ano 2000.

As doencas crénico-degenerativas, outro braco da transicdo epidemioldgica, sdo representadas por um
conjunto de doencas fortemente relacionadas ao processo de envelhecimento, habitos e estilos de vida
gue favorecem o surgimento de determinados agravos como é o caso do tabagismo e sua associacdo com
varios tipos de Neoplasias.

E importante lembrar que é a partir da terceira década de vida que se inicia o declinio fisiolégico
(BOTELHO M A, 2007) e diminui a capacidade de adapta¢do do organismo aos processos de estresse que
a vida moderna impde. Por isso é ao redor dos 40 anos de idade que o perfil de mortalidade muda e as
doencgas crénico-degenerativas passam a prevalecer.

As DCV, em particular aquelas associadas a hipertensdo arterial, como as Doeng¢as Cerebrovasculares e as
Doengas Isquémicas do Corag¢do, como Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) sao os dois eventos causadores
de mortes mais freqlientes entre as DCV. Neste sentido, ao menos dois aspectos gerais devem estar
relacionados a ocorréncia desses 6bitos — o acesso ao cuidado em salde e as a¢des de promogdo e
prevengao.

A mortalidade por Doencas Cerebrovasculares e IAM decrescem entre 1980 e 2009, mas continuam a
responder pela maior parte das mortes acima dos 40/44 anos. A disseminacdo de informagdes e
aumento de escolaridade da populagdo em geral, sdo elementos importantes na definicdo pela procura
por cuidado. A possibilidade de utilizar proveitosamente as informag&es divulgadas pela midia por si s6
cria um movimento de procura por atengao a saude que antes ndo existiria. A questao do outro lado é a
disponibilidade de servicos e se este estara com as suas portas abertas e acolhera a demanda.

Uma discussdo relacionada ao acesso e a assisténcia é a ampliacdo da oferta de servigos de saude. Em
1980 existiam 1554 servicos de salde no estado do Rio de Janeiro, em 1990 passam a ser 2312, em
2002 4679 e em 2009 eram 6457. A oferta é crescente, mas fortemente ascendente entre 1990 e 2002. A
ampliacdo da oferta de servigos de saude também é influenciada pela ampliagdo da cobertura por planos
privados de saude — na cidade do Rio de Janeiro essa cobertura passa de 43,3% em 2000 para 52,1% em
2009".

Ao longo destes 30 anos passamos pelas A¢bes Integradas de Saude (AlS), pelo Sistema Unico e
Descentralizado de Satude (SUDS) até chegarmos ao Sistema Unico de Satde (SUS) que tem a
universalizacdo do acesso como uma das suas principais premissas. A organiza¢do da politica e do
sistema de salude mudou, expandindo a atengdao e buscando implantar mecanismos para orienta¢do do
cuidado. Nesse caminho, as ag¢Oes programdticas em saude foram organizadas e implantadas
nacionalmente, para os agravos de maior relevancia dentro do quadro sanitdrio nacional. Os programas
para controle da Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Hanseniase, Imuniza¢do, Saude da
Crian¢a, Saude da Mulher, Satde do Adolescente sao componentes deste desenho do setor da saude que
foi se desenvolvendo ao longo destes anos.

A reorganizacdo do sistema de saude coloca sempre em pauta a necessidade da ordenagdo do
atendimento, das “portas de entrada” no sistema, das redes de referéncia, contra-referéncia e da
hierarquiza¢do. Neste movimento temos o Programa de Saude da Familia e mais recentemente o
surgimento das Unidades de Pronto Atendimento (UPA).

14 Estatisticas - Assisténcia Médico-Sanitaria 2009. IBGE
15 SIB/ANS/MS - 07/2011 e Populagdo - IBGE/DATASUS/2010.
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A realidade da atencdo a saude sofreu em 30 anos muitas e profundas transformacdes, que associadas ao
desenvolvimento social e econbmico possibilitaram o controle de muitas doencas e o aumento da
capacidade de evitarmos muitos dbitos, que antes ocorreriam seja por falta de acesso a atencdo a saude,
pela inexisténcia de tecnologia e terapéuticas adequadas, seja pela auséncia de protocolos e normas de
atendimento. Ndo é por menos que observamos o aumento da expectativa de vida e a evolugao positiva
de muitos indicadores de saude.

Mas ndo é sé o componente assistencial que se transforma. As praticas em saude passam a compreender
acbes de promocgdo da saude como estratégicas para se lidar com o novo e o velho espectro de
problemas que atingem a saude das pessoas e neste sentido é implementada em 2006 a Politica Nacional
de Promoc3o da Saude™.

Uma das fortes vertentes do continuo trabalho na drea de promoc¢do da salde é podermos observar o
impacto que disseminacdo de informacdes sobre os efeitos do tabagismo na satdde e no habito de fumar.
Os dados de mortalidade permitem identificar decréscimo da mortalidade em grupos etarios mais jovens
enquanto as coortes etarias que hoje tem mais de 60 anos de idade, justamente aqueles que sofreram o
auge da atuacdo da industria do tabaco na disseminacdo do habito de fumar apresentam as maiores
freqiiéncias de mortalidade por esta causa.

Por outro lado, o incremento do cancer de Mama relacionado a aceleragdo do processo de
industrializacdo, do envelhecimento populacional e a maior capacidade de deteccdo desta neoplasia
explicam em parte esse crescimento.

Deve-se considerar na evolugdo do cancer de cdlon, reto e anus, as mudancgas de padrdes alimentares
com: aumento do consumo de produtos industrializados, dieta rica em gorduras, obesidade,
sedentarismo e a capacidade diagndstica para identificacdo precoce sdo fatores que reforcam a
incidéncia desta doenca *’. A introducdo de protocolos de rastreamento clinico deste tipo de cancer,
como a realizacdo sistemdatica da pesquisa de sangue oculto nas fezes a partir dos 50 anos de idade a
semelhanca do que existe em outros paises, € uma pratica que deve ser disseminada e absorvida pelos
profissionais de saude na rotina de funcionamento dos servicos bem como na divulgacdo de informacoes
a populagdo.

Os protocolos para deteccdo precoce do cdncer de Prostata devem considerar a tendéncia de
crescimento observada e que se acentua com o envelhecimento populacional. A dissemina¢do das
informacgBes necessarias para realizacdo dos exames preventivos entre os homens é necessaria para
captacgdo precoce dos casos e redugao da mortalidade por esta causa.

O certo é que a freqiiéncia de canceres é muito maior entre as pessoas com mais de 65 anos e o avango
da expectativa de vida resultara em niveis cada vez maiores de casos de neoplasia no conjunto das causas
de adoecimento e morte da populagao carioca.

O Diabetes Mellitus (DM) avancga na produc¢do de mais ébitos a cada ano (SARTORELLI, D. S. & FRANCO, L.
J. 2003). As mudancgas nos padrdes alimentares e perfis nutricionais, com o avanco da obesidade aliado a
estilos de vida ditados pelo mundo moderno com pouco tempo para atividade fisica e predominio de
ritmos de vida estressantes e o envelhecimento populacional contribuem para o aumento da prevaléncia
do DM e consequentemente da mortalidade por esta causa. Por ser uma doenga que interfere no
funcionamento de todo organismo, o controle do DM é particularmente importante para manutengao da

18 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Secretaria de Atencdo a Sadde. Politica nacional de
promocdo da salde / Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Secretaria de Atencdo a Salde. —
Brasilia : Ministério da Salde, 2006. 60 p. — (Série B. Textos Basicos de Saude)

7 http://www.cve.saude.sp.gov.br/agencia/bepa68_gais.htm
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qualidade de vida das pessoas que o desenvolvem. A incidéncia de complicacdes pelo descontrole da
doenca e pelo tempo de evolucdo/exposicdo acumula prejuizos a vida que podem acarretar a
mortalidade precoce ou o convivio por muitos anos com incapacidades.

O crescimento das Deméncias, em particular a Doen¢a de Alzheimer indica o principal desafio que a
sociedade e o setor da saude devem enfrentar — o envelhecimento populacional e suas conseqiéncias. E
as principais conseqiiéncias se relacionam a perda de autonomia e independéncia dos idosos, em
particular com o desenvolvimento de deméncias (NITRINI, R 1999). Todo o aparato de cuidado e
dependéncia destas pessoas envolve a mobilizacdo de recursos humanos, financeiros e emocionais que
recaem, em geral, sobre as familias. Mas a organizacdo do sistema de saude sofrerd as pressdes das
demandas por atencdo aos problemas de salde que se associam na terceira idade, produzindo situacées
clinicas de manejo mais complexo e oneroso, pois requer ndo sé multiplas terapéuticas, mas também
abordagens multiprofissionais e intersetoriais (CAMARANO, A . A . 2011).

A 102 revisdo da CID introduz uma gama muito maior de rubricas para classificacdo de doengas em cada
capitulo. Isso possibilita especificar ainda mais a ocorréncia de determinadas patologias e melhorar a
gualidade da classificacdo das causas de morte.

Outro aspecto que influenciou o padrao de mortalidade foi a descentralizagdo do SIM na cidade do Rio de
Janeiro e o processo de investigacdo sistemdatica das mortes por Causas Mal Definidas, procedimentos
gue permitiram a qualificacdo da descricdo das causas de morte e maior diversidade de doencas
identificadas. Desse modo, os capitulos de causas de morte agrupados na categoria CID 10 possibilitam
evidenciar morbidades que ndo apareciam, pois estavam agrupadas demais, em um rol pequeno de
categorias por limitacdes da estrutura da 92 revisdo da CID e causas que estavam mal definidas — como
sinais e sintomas - e que apds as investigacdes sdo recuperadas como diagndsticos completos que
possibilitam a classificacao.

8- Consideragdes Finais

A andlise dos dados de mortalidade deve ser utilizada pelos gestores e setores de planejamento das
acGes e politicas de saude para identificar mudangas ocorridas nos padrées encontrados e compreendé-
los a partir de uma conjuntura histérica, social, econdbmica e cultural. Essa anadlise deve possibilitar a
identificacdo dos fatores determinantes e condicionantes do perfil encontrado e as medidas de controle e
prevencdo de doencas e agravos e promocdo da saude que sejam adequadas para se dar conta da
realidade de adoecimento e mortalidade da populagao.

A sociedade carioca avangou, se desenvolveu, evoluiu e envelheceu. Conquistou uma nova condi¢do, em
que o controle de determinadas doencas possibilitou se viver mais. Mas, convive com a selvagem
realidade de grandes centros urbanos , sobrecarregados pela violéncia que envolve principalmente os
jovens e por ritmos e estilos de vida que favorecem o desenvolvimento de doengas cronico-
degenerativas.

A cidade avancou. Ndo observamos mais mortes por Sarampo e a diminuicdo acentuada de ébitos por
Meningites, mas ainda encontramos um contingente expressivo de ébitos que poderiam ser evitados se
tivéssemos oportunamente disponiveis recursos diagndsticos, profissionais capacitados e servicos de
“portas abertas” captando e acolhendo as necessidades da populagdo.

A transicdo e superposicdo epidemioldgica estdo claramente estabelecidas para a nossa cidade. Ainda
convivemos com agravos passiveis de controle por medidas de prevencdo e tratamentos adequados
como a Tuberculose, sofremos a perda de contingentes expressivos de jovens pela violéncia dos
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homicidios por arma de fogo e pelos acidentes de transporte e vimos crescer a cada ano as mortes
relacionadas ao acelerado envelhecimento populacional.

As mortes por doencas como Sifilis Congénita, Hipertensdo Materna, Pneumonia, causas Mal Definidas,
Doengas cerebrovasculares e Doengas Isquémicas do Coragdo, Diabetes Mellitus, toda uma gama de
Neoplasias, Desnutri¢cGo, Tuberculose e Doencas Hipertensivas sdo causas com graus distintos de
evitabilidade. E o sdo pela precocidade das complicacdes que provocam e que culminam na morte em
idades ainda jovens, pelo fato de serem preveniveis por identificacdo precoce e tratamentos adequados,
por acdes de promocdo de habitos e estilos de vida saudaveis, por acesso aos servicos de salde, pela
disponibilidade de recursos tecnoldgicos diagndsticos e terapéuticos, por protocolos de diagndstico e
tratamentos bem estabelecidos.

O perfil de mortalidade carioca indica que precisamos estar particularmente atentos a adequacdo da
atencdo oferecida em funcdo do envelhecimento populacional. Esse sera um fator determinante da
demanda que ja se desenha — combinacdo de co-morbidades cronicas, evolucdo arrastada; populacdo
com niveis de dependéncia cada vez maiores; necessidade de abordagens multiprofissionais, e
necessidade do cuidado em instituicGes de longa permanéncia ou no domicilio.

A organizacdo da “rede de atengdo a saude” devera compreender os programas de aten¢do domiciliar, de
saude da familia, de centros-dia, centros de convivéncia, instituicdes de longa permanéncia, de
reabilitacdo e de cuidados paliativos regionalmente estabelecidos.

Necessariamente devem ser determinadas as a¢des de promog¢do da saude para que envelhegamos com
saude, com o minimo de doengas associadas, mantendo a autonomia e independéncia pelo maior tempo
possivel, garantindo gera¢des de “idosos” cada vez mais “jovens”. A prépria definicdo da terceira idade a
partir dos 60 anos de idade ou mesmo 65 anos passa a trazer inquietagdes, pois ter essas idades hoje em
dia significa estar ativo, participando de todas as atividades da vida.

O grupo etario que mais cresceu em termos de mortalidade e demograficamente foi o de mais de 80
anos. Assim vimos surgir os processos deméncias, que antes poderiam estar misturados aos ébitos que
tinham como causa a Ateroesclerose. Assim vimos crescer as Pneumonias e Desnutricdo, o Diabetes
Mellitus e o Cdncer de Préstata. O envelhecimento populacional marca a necessidade de reestruturagdo
da atengdo a saude em que o conceito de integralidade é fundamental.
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Obitos de residentes da Cidzde do Rio de Janeiro sequndo causas de morte- CID capitulo. 1980 a 2009

Tahela base para 05 gréficos 1 a0 3

Anexo 1
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Fonte: MSVSDASIS - Sistema de Informagies sobre Mortalidade - SIM
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Anexo 2

Obitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 1980

Capiulc CID-2 Idade (anos)
<1 1a4 | 5a14 15324 25 2 39| 40 a 5 50 a 69 70a79 80 e+
TOTAL 43538 708 g12 1843 3522 5 7165 8079 6135
I. Doe arasiarias 816 130 34 48 181 3 157 115 51
8 38 69 a5 283 < 1512 13448 21
e 320 G5 14 17 61 L 450 517 263
5 10 5 15 4 i 7 20 13 i
0 1 0 3 11 0 3 i 3
ed 172 59 45 44 G4 0 2 45 27
cu 14 18 32 123 817 5 626 4524 5
=p R, 224 50 63 186 5 512 632 g
23 35 12 17 a8 234 3 an 330 3
I 20 4 10 18 T2 1 104 120 5
0 0 1 18 61 2 0 0 0
4 0 0 0 8 4 4 4 5
0 0 3 9 1% 25 T 5 14
< a7 21 11 14 11 2 2 0
4 1 0 0 0 0 0 0 0
““““““ 41 27 25 106 1565 214 ra 63 65
21 83 275 1252 1524 1114 287 253 182
= SIM
Distribuicdo proporcional dos dbitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 1980
Capiulo CID-9 | Idade (anos)
[ <1 | 1ad ] Gaid | 15 a 24] 25 a 39| 40 a 59 | 60 a 69 70a79 | 20 e+
I. Doencas infecciosas e parasitarias 18.7 18.4 5.6 2.6 4.6 4.1 2.2 1.4 0.3
II. Meoplasmas 0.2 54 11.3 4.6 5.0 19.9 21.1 16.7 10.1
. Doencas enddc nutric metab e transt imunitar 7.3 a.7 2.3 0.9 1.7 4.3 5.8 5.4 4.3
. Doencas do sangue & drgdos hematopoéticos 0.2 Q.7 2.5 0.2 0.3 0.2 0.3 0.2 0.2
. Transtornos mentais 0.0 0.1 0.0 0.z 0.3 0.3 0.0 0.1 0.0
Wl. Doencas do sist nervoso e dos drg sentidos 3.9 8.3 7.5 2.6 1.5 0.9 0.6 0.6 0.4
Wil Doencas do aparelho circulatdrio 0.3 2.5 52 6.7 17.5 41.8 50.6 AT.2 651
Wil.Doencas do aparelho respiratdrio 17.0 31.6 8.2 3.4 5.3 5.8 7.1 7.8 Q.7
1¥. Doencas do aparelho digestivo 0.3 1.7 2.3 2.1 6.6 6.8 4.5 4.1 3.5
¥. Doencas do aparelho geniturinario Q.5 0.6 1.6 1.0 2.0 1.4 1.5 1.5 1.4
X¥l. Complicacdes da gravidez parto e puerpério 0.0 0.0 0.2 1.0 1.7 0.0 0.0 0.0 0.0
X¥Il. Doencas da pele e tecido celular subcutdneo 0.1 Q.0 Q.0 Q.0 0.2 Q.0 0.1 Q.0 0.1
¥Il.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0.0 0.0 0.5 0.5 0.5 0.3 a.1 a.1 0.2
XNV Anomalias congénitas 8.5 52 3.4 0.6 0.4 0.1 Q.0 Q.0 Q.0
XN Algumas afeccdes origin no periodo perinatal 40.7 0.1 Q.0 Q.0 Q.0 Q.0 Q.0 Q.0 Q.0
XN Sintomas sinais e afeccdes mal definidas 0.9 3.8 4.1 5.8 5.6 2.3 1.1 0.5 1.1
0.5 11.7 44 .9 67.9 43.3 11.5 4.0 3.1 3.0

XN Causas externas
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Obitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 1990

Capiulc CID-2 Idade (ancs)

<1] 134 ] 5314 | 153 24| 25a3390] 40359 60a60] T0a79] 80 e+
TOTAL 2316 421 473 23549 4760 10174 3965 9542 8636
|I. Doencas infecciosas e parasitarias 293 59 a7 49 238 361 167 153 124
II. Meoplasmas G 24 47 G4 335 1595 1599 1511 912
IIl. Doencas enddc nutric metab e transt imur 85 28 12 61 530 752 569 605 452
" Doencas do sangue e drgdos hematopost 4 T 10 12 17 21 13 24 15
Y. Transtornos mentais 1 0 0 0 35 91 14 5] 10
Wi Doencas do sist nervoso e dos arg sentids 54 32 23 33 71 54 53 58 44
Wil Doencas do aparelho circulatério 22 18 22 a1 534 3817 4134 4312 4532
Wil .D'aencas do aparelho respiratdario 331 105 32 7o 232 GBS Ta3 1203 1493
¥, Doencas do aparelho digestivo 20 4 15 21 209 749 446 395 235
¥. Doencas do aparelho geniturinario T 3 3 12 41 106 110 147 170
Xl. Complicacdes da gravidez parto e puerper 0 0 0 20 40 3 0 0 0
X¥ll. Doencas da pele e tecido celular subcuta 4 0] 1 0] T B 12 13 17
¥Il.Doencas sist osteomuscular e tec conjumn 1 4] 1 4 24 28 ¥ 6 11
¥V Anomalias congénitas 255 28 5 10 10 5 3 5 2
W Algumas afeccdes origin no periodo perin 1101 0 0 0 0 0 0] 0] 0]
¥V Sintomas sinais e afeccdes mal definida 104 33 25 89 265 536 335 312 310
¥V .Causas externas 23 80 235 1833 2122 1056 370 287 204
Fone: MSISYS/IDASIS - Sisema de Informagdes scbre Morialidade - SIM

Distribuigdo proporcional dos obitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 1990

Capiulc CID-8 Idade (anos)

<1 ] 1ad4| 5a14 | 15a 24] 25a3%] 40a58] 60a53] 7o0a7e] 80 es
TOTAL = 1 ano 1a4 a4 16 a 24 25 a 38 40 a 559 50 a 69 70aT7sg G0e +
|. Doencas infecciosas e parasitarias 12.9 14.0 7.8 21 5.0 3.5 1.9 1.6 1.4
II. Meoplasmas 0.3 L 9.9 2.7 7.0 158.6 21,2 15.8 10.6
IIl. Deencas enddc nutric metab e transt imur 3.7 6.7 2.5 2.6 11.1 7.4 6.3 6.4 5.2
". Doencas do sangue e drgdos hematopoét 0.2 1.7 21 0.5 0.4 0.2 0.1 0.3 0.2
Y. Transtornos mentais 0.0 0.0 0.0 0.0 0.7 0.9 0.2 0.1 0.1
W1, Doencas do sist nervoso e dos org sentids 2.3 7.6 5.9 1.4 1.5 0.8 0.5 0.5 0.5
Wi, Doencas do aparelho circulatario 0.9 4.3 4.7 34 12.3 7.5 46,7 50.4 53.1
Wl .Doencas do aparelho respiratario 14.3 249 6.8 3.0 4.9 6.5 8.7 12.6 17.3
¥, Doencas do aparelho digestivo 0.9 1.0 3.2 0.9 4.4 7.4 5.0 41 3.3
¥_. Doencas do aparelho geniturinario 0.3 0.7 0.6 0.5 0.9 1.0 1.2 1.5 2.0
¥l Complicacdes da gravidez parto & puerper 0.0 0.0 0.0 0.8 0.8 0.0 0.0 0.0 0.0
¥l Doencas da pele & tecido celular subcuta 0.2 0.0 0.2 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2
¥ Doencas sist osteomuscular & tec conjun 0.0 0.0 0.2 0.2 0.5 0.3 0.1 0.1 0.1
¥N. Anomalias congénitas 11.0 B.7 1.1 0.4 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0
XN Algumas afeccdes origin no pericdo perin 47 .5 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
XX Sintomas sinais e afeccdes mal definida 4.5 7.8 5.3 3.8 5.6 5.3 3.7 3.3 3.6
VI Causas externas 1.0 19.0 497 iv.T 44 6 10.4 4.1 3.0 24
Fontz: MSISWVE ads - SIM
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Ohitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 2000

Capiiule CID-9 Idade (ancs)

<1] d1a4] 5at4] 15 a 24] 25 a 3g] 40a59 | 50 a 68 70a79 | 80 e+
TOTAL 1657 253 2935 2139 3547 10213 37135 10550 10673
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias 113 39 19 83 493 69T 264 297 314
II. Meoplasias {(tumores) 1 13 42 B5 27z 2017 2026 2093 1305
lll. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 9 a 4 10 22 45 36 45 T4
V. Doencas enddcrinas nutricionais & metabdlicas 24 11 1 19 59 536 G338 G322 671
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 16 82 13 12 12
VI Doencas do sistema nervoso 25 22 22 21 47 a7 T4 156 195
WVIl. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 2 0 0 0 0
Wil .Doencas do ouvido & da apdfise mastdide 1 0 0 0 0 0 1 2 1
I¥X. Doencas do aparelho circulatario 3 T 12 45 307 2792 2953 3904 4090
¥. Doencas do aparelho respiratario 101 3T 14 40 169 519 T52 1358 1830
¥I. Doencas do aparelho digestivo 11 3 a 15 132 B55 369 432 351
¥Il. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 1 1 1 4 22 14 33 56
¥Ill.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 0 2 10 19 34 39 35 33
¥V, Doencas do aparelho geniturinario 4 2 1 4 27 142 145 207 314
M. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 22 31 9 0 0 0
XN Algumas afec originadas no periodo perinatal 949 1 1 0 0 0 0 0 0
XWILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 250 26 4 5 10 3 5 2 2
FYMILSint sinais & achad anorm ex clin & laborat 115 41 25 114 359 1354 1057 1145 1064
¥¥. Causas externas de morbidade & mortalidade 338 45 144 1680 1563 1113 277 307 361

/SIDASIS - Sistlema de Informagdes scbre Moralid

Fons: MS: ads - 3IM
Distribuicdo proporcional dos obitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 2000

"
a

Capiiule CID-9 Idade (ancs)

<1] 1a4] 5a14] 15 a 24] 25 a ag| 40a59 | 60 a 69 70a79 | a0 e+
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7.1 15.4 6.4 3.9 14.0 5.3 3.0 27 2.9
II. Meoplasias {tumores) 0.1 5.1 14.1 3.0 7.7 19.7 232 19.3 12.2
. Doencas sangue orgdos hemat e transt imunitar 0.5 2.0 1.3 0.5 0.6 0.5 0.4 0.4 0.7
. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 1.4 4.3 0.3 0.9 1.9 52 7.9 7.6 6.3
. Transtornos mentais e comportamentais 0.0 0.0 0.0 0.0 0.5 0.5 0.1 0.1 0.1
VI Doencas do sistema nervoso 1.5 8.7 7.4 1.0 1.3 0.9 0.3 1.4 1.8
VI, Doencas do olho & anexos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Vill.Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
I¥. Doencas do aparelho circulatario 0.5 2.8 4.0 2.2 8.7 2T.3 33.9 36,0 38.3
¥. Doencas do aparelho respiratério 5.1 14.6 4.7 1.9 4.3 5.1 5.6 12.5 17.1
¥l Doencas do aparelho digestivo 0.7 1.2 1.7 0.8 3.7 6.4 4.2 4.0 3.3
¥II. Doencas da pele & do tecido subcutdneo 0.0 0.4 0.3 0.0 0.1 0.2 0.2 0.3 0.5
¥Ill.Doencas sist osteomuscular & tec conjuntivo 0.2 0.0 0.7 0.5 0.5 0.3 0.4 0.3 0.3
¥IW. Doencas do aparelho geniturinario 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3 1.4 1.7 1.9 2.9
XN Gravidez parto e puerpério 0.0 0.0 0.0 1.0 0.9 0.1 0.0 0.0 0.0
MWL Algumas afec originadas no periodo perinatal 57.3 0.4 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
XWILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas 15.1 10.3 1.3 0.2 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0
XL Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5.2 16.2 8.7 5.3 10.1 13.3 12.1 10.6 10.0
¥¥_ Causas externas de morbidade & mortalidade 2.3 17.8 45.3 78.5 44 1 10.9 3.2 2.3 3.4

Fone: MSJ

fSIDASIS - Sistema de Informacdes sobre Morialidade - SIM
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Obitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 2009

Capiulc CID-G | Idade (ancs)

[ <1] 1a4] 5ai14] 15a24] 25a 3% 40ab0] o60ace] Toavo] 80 e+
TOTAL 1171 196 313 1629 3204 10123 G444 11850 15554
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 51 23 29 53 413 g14 344 415 665
II. Meoplasias (tumores) 4 18 37 63 310 2249 2046 2312 1900
. Doencas sangue drgdos hemat e transt imunitar 4 5 T 10 25 B7T 40 a0 96
V. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 11 2 5 19 71 500 599 951 996
W. Transtormnos mentais e comportamentais - 1 B 29 1038 50 82 301
Wi, Doencas do sistema nervoso 19 23 33 38 52 103 101 245 633
Wil Doencas do olho e anexos - 1 1
Will.Doencas do ocuvido e da apdfise mastdide - 1 3 2 1
I¥. Doencas do aparelho circulatério 5 5 16 55 300 2940 2933 4209 5296
¥_ Doencas do aparelho respiratario a7 33 35 51 149 590 T3T 1458 2734
¥1. Doencas do aparelho digestivo 10 5 5] 5] g4 564 411 559 636
¥1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 1 3 23 35 66 126
X .Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 3 g 25 49 35 44 &7
¥IW. Doencas do aparelho geniturinario 1 B 10 38 184 2086 402 590
XN Gravidez parto e puerpério - 21 39 B -
XN Algumas afec originadas no periodo perinatal 660 2 1 1 -
FWI_Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 233 25 11 12 10 8 5 1 1
XMW Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 32 9 13 Ta 209 T25 4594 631 Taz
XX Causas e;x.ternas de morbidade & mortalidade 55 43 110 1186 1447 992 292 393 519

2= sobre Morialidads - SIM
Distribuigcio proporcmnal dos dbitos de residentes na Cidade do Rio de Janeiro segundo causas de morte - CID capitulo. 2009

Capiulc CID-9 Idade (ancs)

<1 1a4] 5a14] 15a24] 25a3g| 40a50| 60ass] Toave | 80 o+
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4.4 11.7 9.3 4.2 12.9 8.0 4.1 3.5 4.3
Il Meoplasias (tumores) 0.3 9.2 11.8 3.9 9.7 222 24 2 19.5 12.2
. Doencas sangue argdos hemat e transt imunitar 0.3 2.6 22 0.6 0.8 0.7 0.5 [ 0.6
. Doencas enddcrinas nutricionais & metabdlicas 0.9 1.0 1.6 1.2 22 5.9 5.3 5.0 5.4
W. Transtornos mentais e comportamentais 0.0 0.0 0.3 0.4 0.9 1.1 0.7 0.7 1.9
Wi, Doencas do sistema nervoso 1.6 11.7 10.5 2.3 1.6 1.0 1.2 | 4.1
Wl Doencas do olho & anexos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Wil Doencas do ouvido & da apdfise mastoide 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
I¥. Doencas do aparelho circulatario 0.4 2.6 5.1 3.4 9.4 29.0 34.7 35.5 34.0
¥. Doencas do aparelho respiratdrio 7.4 16.8 11.2 3.1 4.7 6.8 8.7 123 17.6
¥I. Doencas do aparelho digestivo 0.9 2.6 1.9 0.4 26 5.6 4.9 4.7 4.1
X¥Il. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0.0 0.5 0.0 0.1 0.1 0.2 0.4 0.6 0.8
¥l Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0.0 0.5 1.0 0.3 0.5 0.5 0.4 0.4 0.4
¥INV_. Doencas do aparelho geniturinario 0.0 0.5 1.9 0.6 1.2 1.8 24 3.4 4.4
XN Gravidez parto e puerperio 0.0 0.0 1.3 1.2 0.1 0.0 0.0
X1 Algumas afec originadas no periodo perinatal 56.4 1.0 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
XKW Malf cong deformid e anomalias cromossamicas 19.9 12.8 3.5 0.7 0.3 0.1 0.1 0.0 0.0
XNSint sinais e achad anorm ex clin e labaorat 27 4.6 4.2 4.8 5.5 T.2 5.9 5.3 5.1

4.7 21.9 35.1 T2.5 45.2 9.8 3.5 3.3 4.0

¥¥_ Causas externas de morbidade & mortalidade
Fonis: MG/ ! a de Informagdes sobre Morialidads - SIM
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