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Objetivo: Analisar a mortalidade por grandes capitulos da CID-10 em um municipio do
Maranhao. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa utilizando
dados de 7.484 Declaragio de Obitos dos anos de 2006 a 2015 registrados no Sistema de
Informag@o sobre Mortalidade. Resultados: Houve umaumento na taxa de mortalidade de 14,2% ,
sendo maissignificativo no sexo masculino. Reducéo de 5,8% na mortalidade por doengas do
aparelho circulatorio, aumento de 43,8% por neoplasias e de 35,9% por causas externas de
morbimortalidade. A analise espacial mostra que as principais causas de 6bitos aconteceram em
zonas de maior vulnerabilidade social. Conclusdo: Os resultados reforcam a necessidade de

construgdo de estratégias que minimizem as taxas de mortalidade.
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INTRODUCTION

As taxas de mortalidade vém seguindo uma tendéncia mundial
de reducdo, no Brasil houve queda superior a 60%, ja em pais
desenvolvido a taxa de mortalidade padronizada para todas as
causas combinadas diminuiu de 1.278,8/100 000 para
729,8/100 000 habitantes, uma reducao percentual de 42,9%
(Yunes; Ronchezel, 1974; Ma et al., 2015). Esse processo de
reducdo da mortalidade é apontado como consequéncias
sociais e econdmicas em virtude da crescente urbanizagio e

industrializagdo, com isso, as taxas de mortalidade por doengas
infecciosas vém diminuindo, aumento expressivo da
expectativa de vida da populagdo, da incidéncia da morbidade e
da mortalidade por doengas cronicas ndo transmissiveis,
destacando-se, entre estas, as neoplasias(Carvalho, Garcia, 2003;
Bray, Mccarron, Parkin, 2004; Munsur, Favaroto, 2011; Malta et
al. 2014). Nesse contexto, objetivou-se neste estudo analisar a
mortalidade pelos grandes capitulos daclassificagdo internacional
de doencas (CID-10) a partir de dados secundarios do Sistema de
Informacdo sobre Mortalidade de Caxias - MA.
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Figura 1: Distribuicio percentual dos 6bitos de acordo com os capitulos do CID-10. Caxias - MA, 2006-2015
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Figura 3: Distribuicio espacial da taxa mortalidade por 1000 habitantes por Neoplasias (Tumores),
Capitulo II do CID-10. Caxias — MA, 2006-2015
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MATERIALS AND METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa
a partir de dados secundarios do Sistema de Informagdo de
Mortalidade (SIM) do municipio de Caxias (MA). A coleta de
dados aconteceu por meio de midia digital em agosto de 2017.
A amostra foi composta por todas as Declaragdes de Obitos
(DO) registradas no banco de dados do SIM entre os anos de
2006 a 2015 do municipio de Caxias Maranhdo. A taxa de
mortalidade foi calculada pela razdo entre o nimero de dbitos
por todas as causas e o nimero de habitantes local em Caxias -
MA, vezes mil, nos anos de 2006 a 2015.0 coeficiente de
variagdo percentual das taxas de mortalidade foi calculado por
meio da diferenga relativa entre as taxas nos anos de 2006 e
2015.0 numero de habitantes nos anos de 2006 a 2015, por
sexo e grupos etarios, foi obtido a partir do site do DataSUS,
das estimativas populacionais por municipio, sexo e idade para
os anos de 2000-2015 (Brasil, 2017). Inicialmente, as
proporgdes (%) de Obitos foram calculadas considerando-se a
distribui¢do por grandes capitulos do Cddigo Internacional de
Doengas, 10* Revisao(CID-10)e as 10 causas béasicas dos
obitos mais frequentes. Os testes Qui-quadrado e Qui-
quadrado para Tendéncia foram utilizados para comparar
proporgdes, com nivel de significancia de 5% (p<0,05). Ainda
se realizou a construgdo de mapas de tonalidade com a
distribuigd@o das principais causas de obitos porzonas na cidade
de Caxias (MA), para isso foi utilizado as analises estatisticas
referentes a primeira parte do estudo para calcular a taxa de
mortalidade por cada zona. O mapa foi produzido a partir do
mapa geopolitico do municipio que o divide em cinco zonas:
central (Centro, Castelo Branco, Morro do Alecrim, Refinaria),
sul (Cangalheiro, Fumo Verde, Itapecuruzinho, Luiza Queiroz,
Pampulha, Vila Alecrim, Vila Lobdo, Vila Sao José, Volta
Redonda), norte (Antenor Viana, Bacuri, Raiz, Sdo Francisco,
Seriema, Tesoduro), leste (Baixinha, Bela Vista, Dinir Silva,
Jodo Viana, José¢ Castro, Mutirdo, Pai Geraldo) e oeste
(Caldeirdes, Campo de Belém, Fazendinha, Piraja, Ponte,
Salobro, Tamarineiro, Trezidela).

As zonas com um maior nimero de bairros sdo também
aquelasque possuem um grande numero de bairros
considerados de maior vulnerabilidade social ¢ com baixos
niveis socioecondmicos. As analises espaciais foram realizadas
no software QGIS, 2.14.0 Essen, utilizando-se como pontos as
zonas das residéncias onde as pessoas que foram a o6bito
moravam, ¢ os dados do censo IBGE 2010. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Maranhao (UEMA) com parecer de namero
2.011.095.

RESULTADOS

No periodo de 2006 a 2015 foram registrados 7.484 o6bitos no
municipio de Caxias, Maranhdo. A figura 1 apresenta a
distribuicdo percentual dos d6bitos de acordo com os capitulos
do CID-10 em Caxias - MA, 2006-2015. Notou-se que a taxa
bruta de mortalidade por todas as causas no periodo do estudo
para cada 1000 habitantes teve um aumento de 14,2%
(coeficiente de variagdo percentual) em Caxias - MA. Com
maior taxa de Obitos em 2015 (5,9) e a menor em 2008
(4,4).Em relagdo a variavel sexo, observou-se em todos os
anos estudados que individuos do sexo masculino morreram
em maior propor¢ao que os do sexo feminino, com percentuais
constantes nesse intervalo de tempo. Os 6bitos masculinos
tiveram maior frequéncia no ano de 2014 (61,5%). J4 em
relagdo ao sexo feminino observamos que o ano com maior
percentual de 6bitos foi o ano de 2009 (44,9%).Quanto a idade
houve um percentual elevado de mortes em individuos de 60
anos ou mais, com maior percentualem 2012(61,6%).
Considerando os grandes capitulos do CID-10 vemos que a
principal causa de obitos aconteceu por doengas do aparelho
circulatério, que apesar de altas taxas de mortalidade nesse
intervalo mostrou uma diminui¢do de 5,8% nesta populacao.
As neoplasias tiveram um aumento de 43,8% com maior
percentual de obitos por esta causa no ano de 2015 (12,9%).
As mortes por causas externas de morbidade e mortalidade por
sua vez também mostraram um aumento equivalente a 35,9%
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(Figura 1). Destas principais causas de oObitos a distribuigdo
espacial mostra que a mortalidade por doencas do aparelho
circulatério tiveram altas taxas de mortalidade nas zonas sul
(17.17) e central (39.04) (Figura 2), assim como a mortalidade
por neoplasias, em que a zona central teve uma taxa de 10, 14
e a zona sul 4,35 (Figura 3), o mesmo aconteceu com a
mortalidade por causas externas de morbidade e mortalidade
com taxa de mortalidade de 10,55 na zona central ¢ de 8,04 na
zona sul (Figura 4).

DISCUSSAO

O estudo mostra aumento da taxa de mortalidade entre 2006 a
2015. Os dados encontrados nesse estudo divergem do
encontrado em paises desenvolvidos. Um estudo que avaliou a
tendéncia da taxa de mortalidade padronizada para todas as
causas entre 1969 e 2013 observou uma diminui¢do anual
média de 1,3% para todo o periodo nos Estados Unidos da
América (Yunes; Ronchezel, 1974). Quanto as taxas de
mortalidade pelos grandes capitulos do CID 10 observou-se
que as mortes em sua grande maioria aconteceram por doencas
do aparelho circulatorio, causas externas de morbidade e
mortalidade, neoplasias (tumores), doencas enddcrinas,
nutricionais, metabdlicas e doencas do aparelho respiratorio,
que corrobora com outro estudo brasileiro ao mostrar que a
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio foram as
mais frequentes, 30%, seguido por neoplasias e causas
externas, bem como com resultadosencontrados em estudos em
paises desenvolvidos em 2010 (Souza et al., 2014; Heron,
2013). Apesar das altas taxas de mortalidade por doengas
circulatorias é observada uma reducdo entre 2006 e¢ 2015,
seguindo uma tendéncia mundial de reducdo nas taxas de
mortalidade por doenga cardiaca, no estado do Rio de Janeiroe
em S3o Paulo pesquisas semelhantes mostraram redugdo
significativa na mortalidade por essa causa (Ma ef al., 2015;
Soares et al., 2015; Luz, Santo, Sabino, 2017). O aumento da
taxa de mortalidade por causas externastambém foi
evidenciado por estudos em diferentes regides do Brasil, com
estudos realizados no estado de Santa Catarina, em Teresina
Piaui, na Regido Sul do Brasil, Minas geraise Bahia (Ferraz et
al., 2014; Sousa, Silva, Cavalcante, 2016; Preis et al., 2018;
Carassa et al., 2017; Silva et al., 2018). Em relagdo as elevadas
taxas de mortalidade por neoplasias na populacdo estudada
seguemtendéncias mundiais,em que as causas podem estar
relacionadasem paises de baixa renda e média devido ao
aumento do tabagismo, excesso de peso corporal e inatividade
fisica que gera um problema real na satide publica (Rizo-Rios
et al., 2015; Torres et al., 2016).

Conclusao

Dessa forma, os resultados apresentados mostram aumento da
taxa de mortalidadeque ndo segue tendéncias de paises
desenvolvidos, além de destacar as altas taxas de mortalidade
em individuos do sexo masculino. As causas mais frequentes
de obitos foram doencas do aparelho circulatério, causas
externas de morbidade e mortalidade e neoplasias, valores
esses que foram similares a outras regides do pais, bem como
outros paises, inclusive desenvolvidos. Os resultados reforgam
a necessidade de fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
bem como subsidiospara a constru¢do de estratégias que
minimizem as taxas de mortalidade, em especial por doencas
que sdo passiveis de controle, com especial atengdo para as
populacdes com baixo nivel socioecondmico, negra, bem

como a populagdo jovem que vem sendo acometidas por
mortes evitaveis.
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