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ASPECTOS SOCIAIS DA MORTALIDADE PRECOCE (15 A 59 ANOS)
POR DOENCAS CEREBROVASCULARES

INES LESSA*

RESUMO — Com base nas estatisticas oficiais de mortalidade para o Brasil, 1985, foram
caleulados og anos produtivos de vida perdidos por mortes precoces {15-59 anos) por doengas
cerebrovasculares (DCV). Os cédlculos foram efetuados para os 5 macroe-regides do pafs —
Norte (N), Nordeste (NE), Sudeste (SE), Sul (8) e Centro-Oeste (C-O) — e para as Capi-
taig: Belém, Salvador, S&oc Paulo, Porto Alegre e Brasilia. 03 homens perderam 158,194
anos de vida produtiva e as mulheres 128.905. As médias de anos produtivos perdidos/pessoa
variaram: para ¢os homens de 11,6 (8) a 13,4 (C-0) e para as mulheres de 12,9 (N) a 14,1
{C-0). As proporgdes de anos produtivoes de vida perdidos foram maiores para as mulheres
em todas as regiGes. Nas Capitais, as médias de ancg perdidos foram semelhantes as das
respectivas regides de ingercdio porém, para Salvador, houve aumento para ambos 0s 8eXxos,
em relacio ao NE. Discutiram-se o3 custos sociais com pensdes pagas prematuramente por
mortes precoces por DCV entre 15-59 anos e estimou-se uma possivel reduciio de 200.000 anos
do total de anos perdidos, caso a hipertensfio arterial na populacfio fosse tratada.

Social aspeets of premature mortality (15 to 59 years) by cerebrovascular diseases.

SUMMARY — The loss of productive years for premature death (15-59 years) due to
cerebrovascular diseases (CVD) was egtimated on the basis of official mortality statistics
for Rrasil, 1955. Estimations were made for the 5 maecrc-regions of the country — North,

Northeast, Southeast, South and Midwest, as well as for selected capital cities located in
each of the regioms, respectively: Belém, BSalvador, Sio Paule, Porto Alegre and Brasflia.
Men lost 158,194 years of productive life while the loss for women was 128,805 years. The
average of years lost/person wvaried between 11.5 (South) and 13.4 (Midwest) for males
and between 12,9 (North) and 14.1 (Midwest) for females. The proportions of productive
years lost were greater for women in all five regions. In the capital cities, the average
loss of years were similar to the respective macro-regions, althcugh for Salvador there was
an increase for both genders as compared to the XNortheast. The social costs of such
premature deaths is then discussed, estimating a potential reduction of 200,000 years from
the total losses, in case of treatment and control of high blogd pressure in the Brazilian
population,

Reconhecidamente o declinio da mortalidade pelas doengas cerebrovasculares
(DCV} nos paises industrializados tem sido atribuido, em grande parte, ac melhor
tratamento da hipertensdo arterial na populagfio. Porém, a andlise da tendéncia da
mortalidade pelas DCV nas diversas areas geograficas dos Estados Unidos demons-
trou que o declinio da mortalidade nido é uniforme em todo pais, havendo 4reas em
que ela permaneceu estavel ou mesmo ascendeul13, Segundo os autores, estas areas
correspondem aquelas menos desenvolvidas, onde hd maior «incidénciay de hipertensio
arterial severa e, possivelmente, maior letalidade pelas DCV, No Brasil, as DCV sio
a principal causa circulatéria de morte em todas as regifes 510, Para o municipio de
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Sio Panlo, descreveu-se recentemente tendéncia ao declinio da probabilidade de morrer
por DCV, cujas causas ainda precisam ser estudadas8. Cerca de 509 dos individuos
>65 anos e 709 dos <65, nos paises industrializados, sobrevivem ac primeiro ano
apos episddio de DCV 2 e, na Suécia, 82,5¢% sobrevivem ao primeiro més 9, Estes dados
contrastam com a sobrevida de 46,6%, detectada em Salvador, entre 1.088 pacientes
acometidos de uma DCV no perfode de um ano 7. Estas marcantes diferengas sugerem
que, em Salvador, ou predominam os acidentes vasculares encefdlicos de maior seve-
ridade ¢ de letalidade precoce (hemorragicos) ou a qualidade da assisténcia médica
interfere desfavoravelmente no progndstico do paciente. Além disso, a incidéncia e
a mortalidade das DCV ja sdo elevadas a partir dos 45 anos?, com forte associacio
a hipertensdo arterial 4, sugerindo fregiiéncia alta de hipertensdo ndo tratada e/ou
ndae controlada na populagio.

Aspectos sociais importantes, gquantificaveis ou ndo, resultam da morbi-morta-
lidade precoce pelas DCV, determinando elevado dnus sobre a sociedade. Neste estudo
pretende-se estimar, para o Brasil, os anos produtivos de vida perdidos consequentes
a4 mortes precoces por doengas cerebrovasculares.

CASUISTICA B METODOS

A partlr de dados oficiails sobre mortalidade 11 foram ecaleculados os anos produtives
de vida perdidos por mortes precoces por DOV (16 a 5% anos). Para os cdleulos fol usada
a formula de anos potenciais de vida perdidos 12, adotando-se eomo limite de vida produtiva
os 60 anos em substituicio ans 70 da férmula original, Justifica-se a substitwigdo: (a) por
se trahalhar com regifes bastante diferentes em seus estigios de desenvolvimento, com
expectativas de vida também diferentes; (b) por estar em torno dos 65 anos a média de
idade de anosentadoria por lempo de servico no Brasil.

Além dos anos de vida produtivos perdidos, foram calculadas as médias de anos perdi-
dog/pessoa, as proporcdes de anos produtives perdidos por DOV em relacio ao total de
anos perdidos por todas as doencas do aparelho circulatério (DAC), as médias de idade
4 época da morte e a proporgio de Gbitos por DCV em relago as DAC. O total de anos
produtivos de vida perdidos por todas aa DAC (15-59 anns) encontra-se na referéncia 6. Os
cidleulos foram efetuados por sexo para as 5 macro-regides: Norte (N), Nordeste (NE),
Sudeste (SE), Sul (8) e Centro-Oeste (C-0). De cada regifie foi selecionada a Capital consi-
derada mais importante (Belém, Salvador, S&oc Paulo, Portv Alegre e BRBrasilia) e foram
realizados o8 mesmos cdlculos, exceto as proporcboes de anos perdidos.

RESULTADOS

Em 1985, as mortes por DCV (15-59 anos) no Brasil ocasionaram 158,18 anos de vida
produtive perdidos para os homens ¢ 128.905 para as mulheres. As médias de anos perdi-
dos/pessoa variaram, para og homens entre 11,5 (8ul) e 13,4 (C-0); para as mulheres a
menor média foi observada no Norte (12,9) e a maior no C-O (14,1). As proporgdes de anos
de vida vprodutiva perdidos por DCV em relacdo as DAC, entre 15-59 anos, variaram de
28,0% (C-0) a 35,3% (Sul) para os homens e de 33,29% (N) a 40,9% (Sul) para as mulheres.
As proporches de obitos por DOV (em relacdo as deencas do aparelho circulatérie) foram
menores para. amhos 08 sexos no C-O e majores mo Sul, embora as diferencas nic sejam
grandes entre as regides (Tabela 1),

Na andlise dos dados das 5 Capitals selecionadas verificou-ze que as médias de anos
produtivos perdidos/pessoa de cada Capital, em relacfio is médias observadas para as res-
pectivas regides de insercdv sdic semelhantes, observando-se reducfo discreta para homens
e mulheres de Belém, Porto Alegre e Brasilia e com aumento para ambos 03 sexoa em
Salvador {(em relacio so NE) e para as mulheres de Sfo Paulo em relagio aquelas do SH
(Tabela 2). Porto Alegre e Brasilia apresentam menores proporgoes de 4bitos por DOV
para homens e mulheres, em relacio ao total de DAC.

Ag médias de idade & época de morte para o sexo masculino nas regiGes N, NE e C-0
880 discretamente inferiores s dos homens do Sul e SH. Para as mulheres, a malor média
observada fol no NE ¢ & menor no C-0. Considerando as Capitals, a malor média fol obser-
vada para homens de Porto Alegre e a menor para os de Salvador; no caso das mulheres,
as de Salvador também apresentaram a menor média e, em Relém, a malor (Tabela 3).
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Idade N L SE c-¢ BRASIL
Hasc Fem Masc Fem Masc Fam Masc Fem Masc Fem Masc Fam
18218 2 kY 20 az 55 a7 15 23 1 s 103 110
8 129 BEO 1,376 2,365 2,02 645 989 473 215 4,429 4,730
20-28 17 15 o4 T m 328 82 91 10 37 594 556
505 525 3.290 2,975 12.985 11.480 2.870  3.185 1.050 1,295 20,790 19,460
30-39 4 13 213 196 1.168 879 246 230 B2 2 1,750 1.43:3
1.925 900  5.325 4.900 29.200 21,975 6,150 5,750 2,050 2.300 43,750 35,825
10-49 92 (1] 4“6 468  2.392  1.801 644 540 199 164 3.773  2.041
1.380 1,020 6.6%0 7.020 35.880 27.015 9.660  B.100 2.985 2.460 56.595 45.615
A ) 127 FOY 719 4.098 2,760 1.236 820 264 229 6,526  4.655
735 635 3,905 3.595 20.490 13.800 6.180  4.100 1.320 1.145 32,630 23,275
roral 397 249 1,554 1.500 B8.064 S5.815 2.223  1.704 586 527  12.746 9.795
3.821 3,209 20.070 19.886 100.920 76.291 25.505 22,124 7.878 7.415 158.104 128.905
b
© 12,8 12,9 12,9 13,2 12,5 13,1 11,5 13,0 13,4 14,1 12,4 13,2
=) 30,4 33,z 30,6 36,1 33,9 39,2 35,3 40,9 28,0 35,9 32,9 38,6
ol 964 626  4.814 3.807 24.132 14.793  6.612  4.187 2.033 1.42% 38.555 24.838
v’ 31,0 39,8 32,3 37,4 33,5 39,3 33,6 40,7 28,8 35,9 12,9 38,6

T'abela I — Numero de obitos por DOV (a) e mtimero de gnos produtives de vide perdides,
15-58 anos, por sewo € Macro-regido.
anos produtivos perdidos/pessow; c¢) propor¢gdo de anos produtives perdidos {(em relugdo ao
total de anos produtives perdidos por DAC, 15-5% anog); d) total de dhitos por DAQ;
e) proporgde de 6bitos por DOV,

Brasil, 1985. Legenda: a) em negrito; b) médic de

Idade Be lam Salvador 5. Paulo Portc Alegre Brasilia

Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem Masc Fem

15-18 o 2 2 7 6 7 Q [ 3 1
- 86 86 301 258 301 - - 123 43

20-29 5 4 9 10 58 48 5 7 2 [
175 14¢ 315 350 2.030 1,680 175 245 70 210

30-39 8 11 24 N 191 143 20 17 13 14
200 275 600 775 4,775 3.575 500 425 325 350

40-49 28 22 44 43 360 257 42 27 29 31
420 330 660 645 5,400 3.855 €30 405 435 465

50=59 43 48 61 -1 578 373 90 54 43 40
215 240 305 425 2.890 1.868 450 270 215 200

Total 84 87 140 176 1.193 828 157 105 90 92
1.010 1.071 1.966 2,496 15.353 11,276 1,755 1.3453 1.174 1.268

X 12,0 12,0 14,0 14,0 12,9 13,6 11,2 12,8 13,0 13,8

<l

fe/oac 291 216 485 466 3,780 2,190 594 306 348 252
lDCVd) 28,9 40,3 28,9 38,3 31,6 37,8 26,4 34,3 25,9 36,5

Tabela 2 — Nimero de dbitos por DOV (@) e mimero de anos produtivoes de vida perdidos,
15-59 anos, por sexo e capitais selecionadas. Brasil, 1985. Legenda: a) em negrito; b) média
de onos produtivos perdidos/pesson; ¢} total de obitos por DAC; ) proporedoc de Gbifos

por DCV.
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Rexo N Belém NE Salvador SE S, Paulo s P. Alegre C-O Brasilia

Masc. 46,7 41,5 46,6 45,6 47,0 46,6 48,0 48,3 46,1 46,5

Fem. 46,6 41,2 48,8 45,3 46.4 45,9 48,5 46,7 15,4 45,7

Tabele 3 — Médias de idode 4 época da morte por DOV (15-59 anos), por sexo, Rz macro-
-regides e capitais selecionadas, Brosil, 1985.

COMENTARIOS

Cerca de 287.089 anos de vida produtiva foram perdidos no Brasil em 1985,
por mortes por DCV entre 15 e 59 anos. [sto representa 35,29 dos 814950 anos
de vida economicamente ativos perdides pelo grupo etdrio, no mesmo ano, pelo con-
junto das DACSE, As diferengas entre as proporgdes de anos economicamente ativos
perdidos por DCV entre as regides nio sdo muito acentuadas, demonstrando a rele-
vancia do problema para todas elas. Em relagido ao sexo, notou-se maiores proporgies
de anos perdidos para as mulheres, em todas as regides e, a excegdo da regido NE,
as médias de idade a época da morte foram menores para as mulheres, A andlise dos
dados das capitais selecionadas visou minimizar a heterogeneidade das informagdes
das macro-regides. A médias de anos produtivos de vida perdidos/pessoa reduziram-se
discretamente em Belém, Porto Alegre e Brasilia em relagdo aquelas das suas respec-
tivas regides de inser¢io. Para Sdo Paulo houve discreto aumento nas médias para
ambos os sex0s gquando comparadas as do SE e, para Salvador, aumento mais acen-
tuado em relagio ao NE. As mortes precoces por DCV determinam imensuravel
perda para a produtividade e crescimento econdmico do pais. As médias de anos
de vida produtiva perdidos/pessoa indicam um ©Onus pesado para a sociedade, em
todas as regides.

Se considerarmos que, em 1985, 89,69 da populagdo masculina e 445% da
feminina na faixa etaria estudada estavam inseridos na forga ativa de trabalhol e,
pressupondo-se que as familias de cada caso de morte por DCV de individuos que
estavam, de fato, na forca de trabalho percebem pensGes mensais equivalentes a um
salario minimo (salario minimo em 30-08-89 = NCz$ 250,00, equivalente neste dia a
US 67,20), o custo total anual com tais beneficios corresponde, atualmente, a US$
1,060,348.80. Os calculos referem-se apenas as mortes ocorridas em 1985. Estes custos
iniciam-se prematuramente, em média 12,4 anos e 13,2 anos antes dos 60 anos de
idade para ¢s homens e mulheres, respectivamente,

Segundo o DATAPREV, no primeiro semestre de 1987, as DCV foram a terceira
causa circulatéria de internamento apenas na rede hospitalar contratada pelo INAMPS,
Seus custos (26,5% dos gastos com DAC) s6 foram superados pelos 27,5% relativos
ao «pool» de doencas de coracdo-circulagao-pulmonar, exceto as isquémicas do coragio
e «outras doencas do aparelho circulatorio» 3. Em 1982, 72¢ dos individuos acome-
tidos de acidente vascular encefalico entre 15 e 54 anos, em Salvador, eram hiper-
tensos 4. Considerando que a hipertensdo arterial é o maior determinante dos DCV,
pode-se predizer que, com razodveis e abrangentes programas de controle da hiper-
tensao, poder-se-ia reduzir consideraveimente o nimero de mortes precoces por DCV,
resultando numa subtragio de aproximadamente 200 mil anos do total de anos pro-
dutivos de vida perdidos por esta causa. Portanto, é preciso o apoio dos governos

estaduais para o programa de controle da hipertensio e esforcos para manté-los
atuantes e eficientes.

Finalmente, é preciso salientar gue o impacto social das mortes prematuras por
DCV aqui demonstrado refere-se ao ano de 1985 e que as mortes e seus custos se

acumulam no decorrer do tempo, tornando o Onus social muito maior do que o
apresentado.

REFERENCIAS

1. DPBrasil, Secretaria do Planejamento da Presidéncia da Repiiblica -— Fundacio IBGE.
Anudrio Istatistico do Brasil, 1%85. Rio de Janeiro, 1986,

2. Hatano 8 — Experience from a muliiceniric stroke register: a preliminary report. Bull
‘World Health Organ b4:541, 1976.



300

10,

iL.

13

Arg Neuro-Psiguiat (Sdo Paulo) 48{3) 1990

INPS -- HEstatisticas de beneficios: série histérica. DATAPREV, Rio de Janeire, 1987
{mimeo). Apud Possag C: Epidemiologia e Socledade. Hucitee, S&c Paulo, 1989.

Lessa I — Hipertensdo arterial e acidente vascular encefilico em BSalvador. Rev Assos
Med Bras 351:232, 1985,

Lessa I — As doengus cerebrovasculares e as isquémicas do coragio como causas de
morte no Brasil (enc publ).

Tessa I — Anos produtivos de vida perdidos por mortes precoces por doencas do
aparelho circulatério (enc puhbl).

Lessa I, Bastos ACG — Epidemiologia doa acidentes vasculares encefilicos em Salvador,
Brasil. Bol Ofic Sanit Panam 96:404, 1954.

Lolio CA, Laurenti R -— Tendéncia da mortalidade vor doencas cerebrosvasculares em
adultos malores de 20 anos de idade no municipio de S&o Paulo (Brasil 1950 a 1951
Rev Satde Publ (Sio Paule), 20:343, 1986,

Léwenhielm BN — Epidemiclogy of stroke in Lund-Orup, Sweden, 1883-1985: incidence
of first siroke age-related changes in subtypes. Acta Med Scand 78:408, 1988.

Ministério da Sande — Estatisticas de Mortalidade — Brasil, 1984. PBrasilia, Centro de
Documentacdo do Ministério da Saude, 1988,

Ministério da Saide — Rstatisticas de Mortalidade — Brasil, 1985. Brasilia, Centro de
Documentaciio do Ministério da Sande, 1988,

Romeder JM, McecWhinnie JR -— DPotential years of life lost between 1 and 70: an
indicator of premature mortality for health planning. Int J Epid 6:143, 1977.

Wing 8, Casper M, Davis WE, Pellom A, Riggan N — Stroke mortality maps, TUnited
States whites aged 35-T4 years, 1962-1982, Stroke 19:1507, 1088.



