Minieditorial

Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares no Brasil: A Verdade

Escondida nos Numeros

Epidemiology of Cardiovascular Diseases in Brazil: The Truth Hidden in the Numbers

Carisi Anne Polanczyk '
Hospital de Clinicas de Porto Alegre,” Porto Alegre, RS - Brasil
Hospital Moinhos de Vento,? Porto Alegre, RS — Brasil

Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,® Porto Alegre, RS — Brasil
Minieditorial referente ao artigo: Mortalidade por Doencas Cardiovasculares Segundo o Sistema de Informagao sobre Mortalidade e as

Estimativas do Estudo Carga Clobal de Doencas no Brasil, 2000-2017

Segundo a Agenda 2030 da Organizagao Mundial de
Satide para o Desenvolvimento Sustentavel, existe um
comprometimento dos pafses-membros para uma redugao
de 30% na mortalidade prematura por doengas nao
transmissiveis, particularmente as doencas cardiovasculares
(DCV) (cardiopatia isquémica e acidente vascular cerebral
— AVC), cancer, doenga respiratéria e diabetes." Essas
condigoes sao responsdveis por aproximadamente 41
milhdes de mortes por ano, equivalente a 71% das mortes no
mundo.? Para direcionar estratégias de enfrentamento dessas
doengas, informacbes provenientes de sistemas confiaveis,
transparentes e reprodutiveis sao essenciais. A analise de
tendéncias de mortalidade é crucial para o desenvolvimento
efetivo de politicas de satide, seguridade social, investimentos,
entre outras.

A iniciativa dos estudos do Global Burden of Disease
(GBD) vem ao encontro dessa agenda, tendo como objetivo
aprimorar o entendimento das doengas através da analise
de dados disponiveis sobre a incidéncia, prevaléncia e
mortalidade de modo consistente, atualizado, global, em
ambito regional e nacional.’> Ao longo dos dltimos anos,
esta proposta metodolégica trouxe informagbes préticas
para o enfrentamento das doengas ao redor do mundo,
vencendo desafios inerentes a metodologia, particularmente
a heterogeneidade dos registros e dados oriundos dos diversos
pafses. *> Através de dados provenientes de midiltiplas fontes
(registros de salde, coortes e ensaios prospectivos, dados
administrativos, andlise verbal, entre outros) e aplicando
modelos estatisticos complexos, a iniciativa tem fornecido
dados por sexo, idade e pais, de mais de 310 doencas e
agravos, com aprimoramento metodolégico constante. ©

A importancia dessas novas métricas sao apontadas
no artigo de Malta et al.” Os autores compararam séries
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histéricas de mortalidade por DCV entre 2000 e 2017,
provenientes de trés estimativas: dados do Sistema de
Informagao sobre Mortalidade (SIM) brutos, corrigidos para
causas mal definidas e sub-registros e aquelas aplicadas pelo
GBD. Ao longo desse periodo, em todas as bases, houve
uma redugao da mortalidade por DCV no Brasil, de 27%
no SIM bruto e 28% pelo GBD. Entretanto, subanalises
por unidades da federagdo mostraram como os dados
do SIM bruto podem ser equivocados. Segundo registro
do SIM, em 12 estados, houve aumento do nimero de
mortes atribuidas as DCV, enquanto pelas estimativas do
GBD, em todos estados, houve reducao da mortalidade por
essas doengas. Fato este relevante para o monitoramento
das acoes de prevencgao e controle pelos gestores e pela
sociedade. Entretanto, o ponto a ser destacado é ainda o
percentual elevado em alguns estados de preenchimento
inadequado de registros de 6bitos, causas mal definidas,
sendo, em 2017, 42% ainda classificados como cédigos
errados (garbage code).

A metodologia empregada pelo GBD visa padronizar
internacionalmente as causas de morte, que na sua
origem sdo estabelecidas em um registro Gnico de um
médico. Devido a ampla variabilidade nesses aspectos,
tratamento com algoritmos e modelagem permitem que
uma proporgao de causas de morte mal definidas ou
classificadas como outras sejam realocadas para causas
mais provaveis.® Ponto sensivel da metodologia é a
inferéncia para alguns cédigos, denominados “garbage
codes”. Alguns sao intuitivos, como causas mal definidas
ou sintomas; outros sao sujeitos a interpretagao e
arbitrariedade. Por exemplo, insuficiéncia cardfaca é
compreendida como causa intermediaria de morte, e
as mortes atribuidas a esse cédigo sao reclassificadas
através de modelo de regressdo considerando idade,
sexo e localizagao. A precisdo e acurdcia desses ajustes
a cada realidade € algo a ser explorado. Certamente, a
metodologia do GBD nos traz luz para desvendar os casos
obscuros de registro. Entretanto, o lado obscuro existe e
precisa ser continuamente trabalhado. Para confiarmos
mais nessas estimativas, devemos buscar melhor qualidade
no registro de base original.*®

O Brasil é um pafs de dimensbes continentais, com
uma das maiores desigualdades socioeconémicas, uma
situagdo que inevitavelmente esta relacionada com
maior mortalidade por doencgas ndo transmissiveis,
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especialmente DCV.® O envelhecimento da populagao,
globalizagdo, urbanizacdo com aumento da obesidade
e inatividade fisica sdo fatores determinantes desses
ndmeros. Nas Gltimas décadas, felizmente muito
foi alcancado e reduzimos de modo expressivo a
mortalidade por essas condigoes em todos os estados.
Entretanto, sabemos que ha muito a ser feito; existem
desigualdades imensas nesses niimeros, parte expressiva
relacionada a fatores como baixo nivel de estrutura
e recursos na satde, baixo nivel socioecondmico e
cultural da populagdo. O mais preocupante é saber
que em condigdes de recursos escassos, 0s custos com
tratamento das DCV acabam drenando mais ainda os
recursos existentes, gerando um circulo vicioso de mais
pobreza e atraso para o crescimento.
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