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Resumo

Este estudo relata a mortalidade por doen-
¢as infecto-parasitdrias em Teresina, nos ul-
timos trinta anos do século XX. Os resulta-
dos mostraram que as mortes por doencas
infecto-parasitérias diminuiram em coefici-
entes e em anos potenciais de vida perdidos,
e foram superadas pelas mortes relaciona-
das aos aparelhos circulatério e respiraté-
rio, causas externas e neoplasias, entre 1980
€1990. Em 2000, a faixa etdria mais acometi-
da entre as mortes por doencas infecto-pa-
rasitarias foi a de cinqlienta anos e mais, e
em especial nos homens. As causas de mor-
te mais freqiientes foram as septicemias, as
enterites, a tuberculose, a aids e a leishma-
niose, e entre as doencgas infecciosas que se
encontram em outros grupos de causas, vale
ressaltar as pneumonias.

Durante o periodo analisado, trés doencas
emergentes apareceram no quadro das do-
encas infecciosas em Teresina: a aids, a den-
gue e a cOlera, enquanto as permanecentes,
como a tuberculose e aleishmaniose, volta-
ram a ter relevancia no quadro de morbi-
mortalidade. Nesse mesmo periodo, em
Teresina, o impacto das doencas emergen-
tes e o peso das permanecentes, junto com
as transformacdes socioecondmicas, demo-
gréficas e ambientais, experimentadas pelo
municipio, fizeram com que as doencas
infecto-parasitérias voltassem a ter impor-
tancia para o século XXI.

Palavras—chave: Mortalidade. Doencas In-
fecciosas e Parasitarias. Teresina.
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Abstract

This study evaluated mortality due to
infectious and parasitic diseases in the city
of Teresina in the last 30 years of the 20
century. Infectious and parasitic disease
mortality rates decreased in terms of
potential years oflife lost and were surpassed
by mortality due to cardiocirculatory/
respiratory diseases and cancer and external
causes, between 1980 and 1990. In 2000,
infectious/parasitic disorders affected mostly
individuals with fifty years of age and older,
especially men. The most frequent causes of
death were: septicemia, dysentery, tuber-
culosis, AIDS, and leishmaniosis, and the role
of pneumonia should be emphasized among
the infectious diseases included in other
disease classification groups.

During the research, three emerging
infectious diseases were observed in Teresina:
AIDS, dengue and cholera, whereas other
diseases, such as tuberculosis and leishma-
niosis recovered their relevance in terms of
morbidity-mortality. In Teresina, the impact
of emerging diseases and the burden of
persevering diseases, along with the socio-
economic, demographic and environmental
transformations that the city has gone
through in the past three decades, have made
infectious and parasitic disorders become a
problem to be solved in the 21° century.

Key words: Mortality. Infectious parasitic
diseases. Teresina.

Introducao

Durante o século XX, e em especial apds
a Primeira Guerra Mundial, iniciou-se um
declinio das doengas infecciosas e parasita-
rias em praticamente todo o mundo'. A fim
de se explicar a substitui¢ao das doencas in-
fecciosas e parasitdrias pelas doencas croni-
co-degenerativas e por aquelas decorrentes
da violéncia foram delineados, a partir dos
anos 70!, quatro modelos de transicao
epidemiolégica. O modelo cldssico descreve
uma transicao gradual e progressiva, partin-
do de taxa alta de mortalidade geral de 30
parauma menor de 10 6bitos/1000 habitan-
tes; o modelo acelerado mostra que a mu-
danca para 10 6bitos/1000 habitantes ocor-
reu num periodo relativamente curto, quan-
do comparado com o modelo cléssico; o
modelo atrasado se aplica aos paises em que
o declinio da mortalidade s6 comecgou de-
pois da Segunda Guerra Mundial; e, final-
mente, o modelo transitério? considerado
uma variante do terceiro modelo, no qual o
declinio da mortalidade ocorreu mais rapi-
damente do que no modelo atrasado.

O Brasil, pelo fato de possuir caracteris-
ticas socioeconOmicas, culturais, demo-
graficas e ambientais distintas dos outros
paises do mundo, ndo completou totalmen-
te® o seu processo particular de transicao
epidemiolégica até o final da década de oi-
tenta, devido a importancia que as doengas
infecciosas e parasitarias apresentavam, e
ainda, por ndo ser considerado um pais ho-
mogéneo*. Nos ultimos vinte anos do século
XX, ressurgem no Brasil as doencas infecci-
osas e parasitdrias ja controladas e/ou ex-
tintas, o advento da aids e outras doencgas
emergentes, o crescimento das doencas cro-
nico-degenerativas e da violéncia. Estabele-
ceu-se, portanto, um novo quadro de morbi-
mortalidade no pais®. Neste contexto, em
funcdo de outros aspectos associados como,
por exemplo, as grandes desigualdades eco-
nomicas, 0 processo migratorio para as gran-
des cidades, os problemas ambientais e ou-
tros problemas de ordem estrutural ocorri-
dos ao longo do século XX, foi gerado um
panorama complexo em satide publica, difi-

Rev Bras Epidemiol
2005; 8(1): 31-40

Mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias no Municipio de Teresina-PI

Campelo, V. et al.



cultando a erradicagao e/ou eliminacao das
doencas infecciosas e parasitarias em curto
prazo®.

Com o intuito de observar o que ocor-
reu com a mortalidade por doencas infecci-
0sas e parasitdrias em regioes especificas do
Brasil, optou-se por avaliar a cidade de
Teresina, capital do estado do Piaui, um dos
mais pobres da nacao, a fim de se conhecer
as condicoes em que este processo ocorreu
nos tltimos trinta anos do século XX.

Casuistica e Métodos
Populacgio

Neste estudo, os dados populacionais
utilizados para efeito de célculos e projecoes
sdo provenientes de publicacdes dos censos
demogréficos do Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), de 1970 a 2000,
(realizados a cada dez anos, sempre em ano
zero, exceto o de 1990 que foi realizado em
1991) e do site www.ibge.gov/br/cidades@”.
Os dados intercensitarios foram obtidos por
intermédio de estimativa populacional, uti-
lizando-se a progressao aritmética®.

Em 1970, a populacdo de Teresina era
composta por 220.487 habitantes. Em 2000,
apopulagao atingiu 715.360 habitantes, equi-
valendo a um aumento de 3,3 vezes no peri-
odo de 1970-2000. O percentual da popula-
¢ao masculina e feminina permaneceu pra-
ticamente inalterado nesses trinta anos, equi-
valendo a 47% e 53%, respectivamente. Ob-
servou-se ao longo desse periodo uma im-
portante modificacdo quanto as faixas etdrias,
sendo que a faixa etdria de 0-4 anos, que em
1970 correspondia a 16,1%, passou a repre-
sentar, em 2000, 9,7% da populacao geral, e
afaixa etdria de 50 e mais anos, que em 1970
erade 8,7%, atingiu 23,0% da populacdo ge-
ral em 2000°.

Na década de 1970 a 1980, a populacao
da cidade de Teresina cresceu a uma taxa
geométrica da ordem de 5,5% ao ano. Entre
1980 a 1991, esse crescimento foi de 4,3% ao
ano e, entre 1991 a 2000, foi da ordem de
2,0% ao ano. Em 1980, 89,8% da populacao
encontrava-se na drea urbana e era com-

posta de 43% de migrantes. Jd em 1990, 93%
dapopulagdo encontrava-se na drea urbana
e era composta por 50% de migrantes. Em
2000, 94,7% da populagao encontrava-se na
drea urbana”s”.

Em 1990, a cidade disponibilizava de 2229
leitos, com uma média de 5,5 leitos/1.000
habitantes. Em 2000, havia 3.918 leitos, com
uma meédia de 5,5 leitos/1.000 habitantes.
Ressalta-se que a cidade é um pélo sub-re-
gional do setor da Satide na regido nordesti-
na, atendendo pacientes de outros munici-
pios do Estado e de Estados vizinhos™* .

O saneamento bésico da capital piauiense
atendia 95% da popula¢do com 4gua tratada
e potavel em 1990. Esse percentual passou
para99,7% da populagao em 2000. Ainda em
2000, apenas 13% dos domicilios particula-
res permanentes possuiam esgotamento sa-
nitdrio e 85% deles eram atendidos com a
coleta de lixo”°.

O setor tercidrio é o mais importante da
economia da cidade de Teresina, e os seg-
mentos que mais absorvem empregos for-
mais desse setor sao os da administracdo pu-
blica e do comércio. Entre 1970 e 2000, ocor-
reu um crescimento desse setor, enquanto
que o setor primdrio obedeceu a uma ten-
déncia inversa. Em 2000, havia 159.337 pes-
soas ocupadas, o que representa 22,3% da
populacao geral e, da populacao ocupada,
141.971 sao assalariados, cifra que corres-
ponde a 89,1% das pessoas que trabalham?™?.

Variaveis do estudo

Neste estudo foram pesquisadas as se-
guintes varidveis:

e (bitos, estratificados
- por grupos de causas e por ano,

- pordoencas infecciosas e parasitari-
as por ano, por sexo, por faixa etdria
e por causa bdsica

¢ AnosPotenciais de Vida Perdidos (APVP)
por grupos de causa e por ano;

e morbi-mortalidade das doencas emer-
gentes e permanecentes. Foram analisa-
dos os seguintes anos: 1971, 1975, 1980,
1985, 1990, 1995 e 2000 dentro da série
histérica 1971 a 2000.
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Obitos

As informacgoes sobre os 6bitos estuda-
dos neste trabalho sao referentes a individu-
os residentes no municipio de Teresina e
ocorridos entre o periodo de 1971 a2000. De
1971 a 1995, as declaragoes de 6bitos (DO)
eram arquivadas no Centro de Informagoes
de Satde da Secretaria de Satide do Estado
do Piaui, sendo classificadas de acordo com
a 92 revisao da Classificacao Internacional
de Doengas (CID)'. Enquanto as DO equi-
valentes ao periodo de 1996 a 2000 foram
arquivadas na Secretaria Municipal de Sau-
de de Teresina, sendo classificadas de acor-
do com a 102 revisdo da CID''. Os dados de
6bitos de 1971 a 1980 foram obtidos da pu-
blicacao estadual (Mortalidade em Teresina
Estrutura e Evolucao)' e, de 1981-1995, do
Sistema de Informacoes de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Satude (MS)31* 15 e,
em 2000, do site www.datasus.gov.br 6.

Obitos por grupos de causas

Os grupos de doencas utilizados foram
estratificados de acordo com os capitulos
da CID'!, quais sejam: Doencas Infeccio-
sas e Parasitdrias (DIP); Doencas do Apare-
lho Cardiovascular (DAC); Neoplasias (NEO);
Doencas do Aparelho Respiratério (DAR) e
Causa Externa (CE).

Obitos por doencas infecciosas

Foram considerados todos os 6bitos
ocorridos de 1971 a 1995 da 92 CID (Cap.1:
001-139), e de 1996 a 2000 da 102 CID
(Cap.1de A00 a B99), por Doengas Infeccio-
sas e Parasitdrias (DIP). No periodo de 1971
a 1995, outras doengas infecciosas que ndo
estdo codificadas no capitulo 1 da CID fo-
ram consideradas de acordo com as seguin-
tes causas: a) as meningites (CID '°320/2)
que estdo no Capitulo das Doencgas do Siste-
ma Nervoso e Orgdos dos Sentidos; b) as
pneumonias (CID™ 480/6) e a gripe (CID™
487) no Capitulo das Doencas do Aparelho
Respiratorio e ) a aids em 1990 e 1995, (CID™
279.1) no Capitulo das Doencgas Enddcrinas,
da Nutricao e do Metabolismo e Transtor-
nos Imunitdrios. Em 2000, foram considera-

das apenas as meningites (CID'" G00/3),
pneumonias (CID']12/8), gripes (CID'?J10/
1) que permanecem nos mesmos capitulos
da 92 revisdo, enquanto a aids incorporou-
se ao 1° capitulo da 102 revisao da CID.

Anos potenciais de vida perdidos (APVP)

Considerou-se a faixa etdria entre 01 até
69 anos de idade a fim de se realizar o calcu-
lo para os Anos Potencias de Vida Perdidos
(APVP), com o objetivo de avaliar as mortes
precoces entre os grupos de causas de 6bi-
tos, conforme descritos acima. O APVP ser-
ve para hierarquizar as principais causas de
mortes, utilizando-se da medida de magni-
tude (quantidade de 6bitos) com uma medi-
da de transcendéncia (idade ao morrer)®.

Morbi-mortalidade por doencas infecciosas

Algumas doencas infecciosas e parasitéd-
rias emergentes e permanecentes que ocor-
reram no periodo analisado foram avaliadas
parasabermos se tiveram uma contribuicao
sobre a mortalidade por DIP no municipio.
Foram estudadas as seguintes patologias:
aids, dengue, célera, tuberculose e leishma-
niose, comparando o ntimero de casos com
o numero de 6bitos, de 1980 a 2000. As in-
formacoes sobre Morbidade (casos) de DIP
foram obtidas do MS'¢ e de publicagdes na-
cionais'’ e locais'® 1.

Andlise estatistica

Os coeficientes de mortalidade foram
avaliados por ano escolhido, por cada um
dos capitulos da CID supracitados. Os cél-
culos de coeficientes, mortalidade propor-
cional, APVP, seguiram as defini¢des e pro-
cedimentos estabelecidos em Laurenti et al.5.
Foi chamado de coeficiente de mortalidade
por DIP “revisado” aquele ao qual somou-
se, além das mortes do Cap. 1, a morte por
meningite, gripe, pneumonia e aids.

O teste de Chi-squared Test for Indepen-
dence foi aplicado utilizando o programa
GraphPad Instat (San Diego, CA, USA), com
afinalidade de verificar se existia uma asso-
ciacao significativa entre o niimero de 6bi-
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tos por doencas infecciosas e parasitérias das
faixas etdrias de 0-4 anos e de 50 anos e mais
e o nimero total de 6bitos por DIP. A hip6-
tese de nulidade é rejeitada quando a possi-
bilidade de ocorréncia casual das diferengas
observadas nao excede 5% (p< 0,05).

Resultados
Obitos por grupos de causas

Os coeficientes de mortalidade atribui-
dos as DIP, que no inicio do periodo ocupa-
va a primeira posicdo, foram superados, a
partir da década de 1980, pelas DAC e, a par-
tir de 1990, pelas causas externas, neoplasias
e respiratoérias (Gréfico 1).

Obitos por doengas infecciosas

O coeficiente de mortalidade por doen-

ameningite, pneumonia, gripe, aids, o coefi-
ciente “revisado” passou de 168,8 para231,5
em 1971, e de 27,5 para 44,6 em 2000.
Quando analisamos a série de acordo
com as faixas etdrias (de 0-4 e de 50 anos e
mais) e sexo, observou-se que houve dimi-
nui¢ao da mortalidade na faixa etaria de 0-4
anos e da mortalidade nos individuos com
50 anos e mais. Em 1971, observou-se 695,6
6bitos/100.000 habitantes na faixa etaria de
0-4 anos, atingindo 73,8 6bitos/100.000 em
2000. Na faixa de 50 anos e mais, observou-

Tabela 1 - Coeficiente de Mortalidade por
Doencas Infecciosas e Parasitérias, segundo
sexo, em Teresina — Piaui, 1971-2000 (x
100.000).

Table 1 - Mortality rate due to Infectious and
Parasitic Diseases according to gender in the
City of Teresina(Pl),1971-2000 (x 100,000).

cas infecciosas e parasitdrias, em Teresina, Ano  TOTAL masculino feminino
diminuiu de 168,8/100.000 para 27,8 /100.000 1971 1688 1946 1071
ao longo do periodo de 1971-2000. Quando  1g75 1956 2156 180,3
o coeficiente foi calculado de acordocomo 1980 1207 146,1 103,8
sexo, no mesmo periodo, observou-se uma 1985 67,6 80,1 58,5
diminuicao do coeficiente em ambos os se- 1990 54,2 66,6 445
xos (Tabela 1). Entretanto, quando se acres- 1995 20,6 25,6 15,4
centaram outras doencas infecciosas, como 2000 27,8 358 20,8
250 - —&—DIP
200 - —® o DAC
2 —4— DAR
E 150 - --2=-=CE
o
L %
T 100 - NEO
o
O
50 -
0 T T T T T 1

1971 1975 1980

DIP - Doengas Infecciosas Parasitérias
DAC - Doengas Ap. Circulatdrio

DAR - Doengas Ap. Respiratorio

CE - Causas Externas

NEO - Neoplasias

1985 1990 1995 2000

Anos

Grafico 1 - Coeficiente de Mortalidade por DIP, DAC, DAR, CE e NEO em Teresina - Pl 1971-2000

p/ 100.000

Chart 1 - Mortality Rate by DIP, DAC, DAR, CE and NEO in Teresina-Pl 1971-2000 per 100,000
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se uma reducao de mortalidade de menor
intensidade, passando de 221,4 6bitos/
100.000 em 1971, para 100,5 6bitos/100.000
em 2000. Observou-se uma associacao sig-
nificativa entre os individuos de 0-4 anos e
de 50 anos e mais, e o niimero absoluto de
6bitos por DIP, ao longo do periodo de 1971-
2000 (c? 241,40; p=<0,0001 ) (Gréfico 2).

Quando essas faixas etdrias foram
estratificadas de acordo com o sexo, obser-
vou-se que a faixa etdria de 50 anos e mais,
nos homens, atingiu em 2000 a mais alta taxa
de mortalidade: 129,7 6bitos/100.000 (Grafi-
co 2).

Com relacdo as causas bdsicas de mor-
tes por doencas infecciosas e parasitarias em
Teresina, nos trinta anos estudados, obser-
va-se que, de 1971-1980, trés causas basicas
de 6bitos foram as responsaveis por mais de
85% do total das mortes por DIP, ou seja:
¢ asdoencasinfecciosas intestinais (60-75%

do total);

e a tuberculose pulmonar (9-24% do

total) e
e asepticemia (1-6,0% do total).

Nessa década, a doenca infecciosa intes-
tinal erarestrita exclusivamente a faixa etaria
de 0-4 anos, enquanto a tuberculose pul-
monar predominou na faixa etdria de 20-49
anos, sendo que 70% das mortes por septi-
cemia ocorreram na faixa etdria de 0-4 anos.

Na década seguinte (1980-1990), as mes-
mas trés causas da década anterior totali-
zaram 76,7% do total das mortes por DIP,
observou-se que a doenca infecciosa intes-
tinal reduziu seu percentual de 60-75% para
51% do total das DIP, e as mortes causadas
por septicemia passaram de 1-6% para
16,2% do total, superando a mortalidade por
tuberculose pulmonar, que se manteve em
9,5%. Constatou-se que a septicemia e a tu-
berculose deslocam-se para faixas etdrias
maiores (> 4 anos e > 50 anos, respectiva-
mente) do que as acometidas na década de
1970-1980. Em 2000, as mesmas trés causas
de mortes das décadas anteriores totali-
zaram 63,8% do total das mortes por DIP, a
septicemia foi responsével por 25,6 % do to-
tal dos 6bitos, a doenca infecciosa intestinal
por 21,6% do total dos 6bitos, e a tuberculo-
se ficou em terceiro lugar, com 16,6% do
total dos 6bitos. Todas essas doencas se des-
locaram para faixas etdrias maiores do que
as acometidas nas décadas anteriores.

Anos potenciais de vida perdidos (APVP)

De acordo com a Tabela 2, em 1971, as
DIP ocupavam o 1°lugar em APVP, atingindo
o0 4° lugar em 2000. A partir de 1980, as CE se
mantém em primeiro lugar como APVP até
2000. A partir de 1990, as DAC passam a ocu-

+ Total Faixa
1000 - Etaria 0-4
——#— Masculino Faixa
o 800 - Etaria 0-4
T i = =k= = Feminino Faixa
= 600 Etéria 0-4
© 400 - = = 9@ = «Total Faixa
8 Etéria 50 e +
200 + —#—— Masculino Faixa
0 Etaria 50 e +
T T T T T T 1 e .
1971 1975 1980 1985 1990 1995 2000 O oo Fana
Anos

Gréfico 2 - Coeficiente de Mortalidade por DIP 1971-2000 em Teresina - Pl (0-4 anos /

Masculino e Feminino) p/ 100.000

Chart 2 - Mortality Rate by DIP 1971-2000 in Teresina - Pl (0-4 years / Male and

Female) p/ 100,000
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par o segundo lugar como APVP. A partir de
1995, as neoplasias que ocupavam o 5° lugar
em 1971, atingem a terceira posicdo. E em
2000, as DAR ocupavam a quinta posicao.

No periodo estudado, houve um cresci-
mento percentual de 6bitos nos individuos
acima de setenta anos, sendo que em 1971
este era de 14,9%, atingindo 36,1% em 2000.
Entre os grupos de causas estudados, 60,4%
dos 6bitos por DAR nesse mesmo ano ocor-
reram em individuos acima de 70 anos'*!6.

No mesmo periodo, houve uma redu-
¢ao do nimero de 6bitos de individuos me-
nores de um ano. Em 1971, era de 31,4% e,
em 2000, apenas 11,1%, sendo que nesse ano,
de acordo com os grupos de causas estuda-
dos, as DIP foram responsdveis pelo maior
percentual de 6bitos nesta populacao, ou seja,
17,6% do total'>'®,

Morbi-mortalidade por doencas infecciosas

No conjunto de causas bdsicas de mor-
tes por doencas infecciosas, as doencas evi-
taveis como difteria e tétano deixaram de
ter importancia em Teresina na década de
70; o sarampo apresentou uma epidemia em
1975 (7,9% das mortes por DIP) e outra em
1990 (8,3% das mortes por DIP). As hepatites
virais responderam por 2,6% da mortalida-
de total por DIP na década de 1970-1980,
reaparecendo em 2000 com 3% da mortali-
dade total por DIP. Aleishmaniose se incor-

porou ao quadro das causas de morte mais
importantes por DIP a partir de 1985, com
2,8%, atingindo 4,0% da mortalidade total por
DIP em 2000, e a tripasonomiase, a partir de
1990, com 1,3%, atingindo 2,5% da mortali-
dade total por DIP em 2000. A sifilis desta-
cou-se entre as cinco causas de morte mais
importantes de DIP entre 1985 e 1995, pas-
sando de 1,5% para 3,0%. A aids ndo apare-
ceu nesse periodo porque estava codificada
em outro grupo de causa, ocorrendo porém
na 42 posi¢dao em 2000, com 12,6% da mor-
talidade total por DIP.

Em Teresina, houve o surgimento da
dengue em 1994, sendo que, entre 1994-2000,
foi registrado um total de 209.083 casos e
duas mortes. Foi observado um surto de
célera entre 1992-1994, com 34 casos, sem
registro de mortes relacionadas. O primeiro
caso registrado de aids em Teresina aconte-
ceu em 1986 e. entre 1986-2000, houve um
acamulo de 431 casos e 209 6bitos decor-
rentes.

As doencas permanecentes que chamam
aatencao (1971-2000) sdo aleishmaniose e a
tuberculose pulmonar. A leishmaniose apre-
sentou uma epidemia entre 1980-1986, com
1.059 casos e 79 mortes, e outra epidemia entre
1993-1995, com 1.158 casos e 41 mortes. Na
década de 1981-1990, a tuberculose pulmo-
nar apresentou 500 casos/ano em média e,
nadécadade 1991-2000, registrou-se quase o
dobro do nimero de casos por ano.

Tabela 2 — Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP) em percentual, segundo Doencas
Infecciosas e Parasitarias, Doencas do Aparelho Circulatério, Doencas do Aparelho
Respiratério, Neoplasias e Causas Externas em Teresina-Pl, 1971-2000.

Table 2 - Potential Years of Life Lost (PYLL) (%p), per Infectious Parasitic Diseases, Cardiocirculatory
Diseases, Respiratory Diseases, Cancer and External Causes In the City Of Teresina (Pl) 1971-2000.

Grupos 1971 1975 1980 1985 1990 1995 2000
D.Inf.Par 294 31,2 22,2 10,5 141 4,5 8,1
Neoplasia 6,3 46 6,6 86 87 10,3 11,9
DAC 99 838 11,9 16,0 17,2 18,7 16,6
DAR 129 151 14,3 13,0 10,7 69 6,7
C Ext 13,8 16,8 23,7 29,6 26,4 29,7 354
Demais 27,8 23,5 21,2 22,3 23 29,9 21,3
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
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Discussao

Para procedermos o estudo da mortali-
dade por DIP em Teresina, havia a necessi-
dade de certificarmos a qualidade da infor-
macao de mortalidade nesta cidade, pois esta
informacao sempre deixou a desejar na mai-
oria dos municipios brasileiros. Teresina
sempre constou na relacdo dos municipios
com informacao regular desde o inicio da
série Estatistica de Mortalidade Brasil do
Ministério da Satide, em 1977, entendendo-
se como informacao regular aquele munici-
pio que apresenta no minimo 4 ébitos por
1000 habitantes e a coletarealizada durante
o0 ano seja pelo menos de 90% dos inscritos
no registro civil. Em 1990, o indice de causas
mal definidas era da ordem de 3,8% e em
2000 atingiu um indice menor. Foi realizado
um estudo'? com vistas a melhoria da infor-
macado em mortalidade em Teresina refe-
rente as décadas de 1971 a 1980. Com a cer-
teza de que poderiamos trabalhar com a
causa bdsica de 6bito com categoria de trés
caracteres, procedemos nossa andlise.

O Brasil estd situado entre os paises nos
quais a transicdo epidemiolégica ocorreuna
segunda metade do século XX, e de maneira
ndo unificada em termos geogréficos, com
diferentes experiéncias tanto regionais como
municipais*!. Para exemplificar o que ocor-
reu em Teresina entre 1971 a 2000, obser-
vou-se que as doencas infecciosas e parasi-
tarias, tanto em coeficiente de mortalidade
como nos APVP, foram superadas pelas DAC,
CE, NEO e DAR. Houve ainda uma reduc¢ao
na mortalidade geral, de 6,7 6bitos/1.000
habitantes, em 1971, para 4,9/1.000 habitan-
tes em 2000; uma diminuicao no percentual
da populagdo de 0 a 4 anos; e um aumento
na migracao que chega a 50% da populacdo
geral, configurando-se um quadro de uma
transicao epidemioldgica em andamento’.

A mortalidade por doencas infecciosas
nos EUA?, como modelo de pais de transi-
¢ao epidemioldgica cléssica, sofreu altera-
¢oes no seu coeficiente e no seu perfil de
causas de mortes em diferentes periodos do
século XX, passando de 797/100.000 em 1900
para 36/100.000 em 1980, atingindo 63/

100.000 no periodo entre 1981-1995 e decli-
nando para 59/100.000 habitantes, em 1996.
As pneumonias, as gripes e a tuberculose
foram as causas de mortes mais importan-
tes no decorrer do século. A tuberculose teve
uma importancia até a metade do século, a
aids a partir de 1980, com repercussao na
faixa etdria de 25-64 anos, e, a partir de 1990,
as pneumonias e a gripe, principalmente nos
individuos com mais de 65 anos de idade.
No Brasil, a partir de 1980, a mortalidade
por tuberculose comecou a se deslocar para
apopulacao acima de 50 anos, o que se cons-
tituird em grave problema de satide publica,
em face ao crescimento populacional que se
daré nesta populacao?'.

Em Sao Paulo®, como modelo de cidade
brasileira similar ao modelo classico que ocor-
reunos EUA, as pneumonias, a tuberculose e
as enterites foram as causas de morte mais
importantes no inicio do século XX. A tuber-
culose apresentou tendéncia de aumento
como causa de mortalidade entre 1986 a 1996,
chegando ao final do século entre as mais
importantes causas de morte do municipio,
junto a pneumonia, que, por sua vez, figura
entre as 10 mais importantes causas de mor-
te. Finalmente, a gripe e a aids aparecem
como as doencas emergentes mais impor-
tantes do século XX. Em Salvador®, cidade
com caracteristicas de modelo de transicao
atrasado, as DIPs, na tltima década (1991 a
1998) apresentaram um coeficiente de mor-
talidade de 44,6/100.000 habitantes, sendo que
as causas de mortes mais importantes, em
1998, foram a septicemia em primeiro lugar,
seguida de tuberculose, aids, doenc¢a de Cha-
gas e infec¢oes intestinais.

Teresina chegou ao final do século XX
com um coeficiente de mortalidade por DIP
inferior ao de Salvador, esta com 44,6 e
Teresina com 27,8/100.000 habitantes e com
um perfil de causas de mortes infecciosas e
parasitdrias semelhante entre as duas cida-
des nas cinco primeiras causas de morte,
variando a posicao da causa de morte por
infec¢des intestinais, sendo que em Teresina,
asinfeccoes intestinais ocupavam a segunda
posicdo e em Salvador estavam na quinta
posicao. Entre as outras causas, especifica-
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mente nas doengas parasitarias, em Teresina
predomina a leshimaniose e em Salvador a
doenca de Chagas.

Quando observamos o perfil de causas
de mortes por DIPs em Teresina, nos EUA e
Sao Paulo, constatamos que, no final do sé-
culo XX, a aids passou a ser uma referéncia
para as trés localidades. A tuberculose teve
suaimportancia em Sao Paulo e em Teresina.
As pneumonias foram as primeiras causas
de morte infecciosas nos EUA e em Sdo Pau-
lo, sendo, em Teresina, a mais importante
causa de morte infecciosa entre as ndo cons-
tantes do capitulo da DIP. Constata-se tam-
bém que, em Teresina como no Brasil, a
tuberculose se desloca para as faixas etérias
acima de cinqiienta anos. O coeficiente de
mortalidade por pneumonias em Teresina
atingiu 15,1 por 100.000 habitantes em 2000,
correspondendo a metade do coeficiente
registrado na cidade de Sao Paulo (31,1/
100.000 habitantes) no mesmo ano®.

A partir da segunda metade da década
de oitenta, no século XX, vamos encontrar
um quadro epidemiolégico no mundo, em
que se detecta o aparecimento de novas do-
encas infecciosas, como a aids, hantavirose
pulmonar, doenca de Lyme, colite hemor-
régica, febre hemorrdgica Ebola, entre tan-
tas outras. Essas doencas sdo consideradas
resultantes das condi¢cdes da moderna vida
humana e ambiental, somando as possibili-
dades de contato humano cada vez mais ra-
pido em vdrias partes do mundo. O proces-
so de urbanizacao negativo das cidades por
conta da migracao da zona rural para a ur-
bana também contribuiu para esse quadro?.

Apartir de 1980, no tempo em que ocor-
ria adiminuicdo das DIP, Teresina ja enfren-
tava os novos desafios das doencas emer-
gentes, destacando-se entre elas, pelo nd-
mero de pessoas acometidas, a dengue (com
um potencial enorme de desenvolver a fe-
bre hemorrdgica-FHD), a aids e a célera.
Nesse contexto, as DIPs, em Teresina, que
vinham diminuindo ano a ano, comec¢am a
evidenciar, a partir da segunda metade da
década de oitenta, a importancia cada vez
maior das doencas infecciosas emergentes e
as permanecentes, que assumem papel de

destaque na morbi-mortalidade geral do

municipio.

Pode-se concluir que a mudanca da
mortalidade por doencas infecciosas e pa-
rasitarias por doencas cronicas e as violén-
cias em Teresina ocorreu com caracteristi-
cas diferenciadas das outras regioes do Bra-
sil*4. Outras questoes que podem contribuir
para que o quadro das DIPs no final do sé-
culo em Teresina fique ainda mais comple-
X0 Sao:

e 0 processo de urbanizacado da cidade,
associado as questoes econdmicas e eco-
légicas, contribuindo para a endemi-
cidade daleshmaniose e da dengue;

e afalta de um programa publico efetivo
para controle da tuberculose pulmonar
permitiu que ocorresse um nimero cada
vez maior de acometidos, além do seu
deslocamento para individuos acima dos
50 anos;

e aexpansio da epidemia de aids; e

e oaumento daincidéncia das pneumoni-
as e septicemias nos individuos com mais
de 50 anos.

Apesar das mudancas ocorridas no per-
fil de mortalidade por DIPs no Brasil, com
diminuicao das enterites infecciosas devido
a melhoria no saneamento, na terapia de
rehidratacdo oral e no combate as doencas
imunopreviniveis® pelas campanhas nacio-
nais de vacinacdo, o quadro é ainda extre-
mamente complexo para o seu enfrenta-
mento e controle. Devido a hegemonia do
conceito de transicao epidemioldgica a par-
tir de 1970, desenvolveu-se uma idéia entre
os responsaveis pelos servicos de controle
dasinfecciosas e parasitdrias, de que as mes-
mas estavam erradicadas e eram desprovi-
das de importancia. No entanto, essa afir-
macao estd mais para mito do que para a
realidade®, e medidas efetivas em nivel in-
ternacional®, junto a Organiza¢do Mundial
da Satide (OMS), deverdo ser adotadas fren-
te ao impacto dessas doencas infecciosas
causadas por novos bioagentes, sendo que
essas preocupacdes atingem os paises de-
senvolvidos, os subdesenvolvidos e os em
desenvolvimento, principalmente neste mo-
mento de globalizagao.
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