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RESUMO: Foi observado, em Brasilia (Brasil), no periodo de 1977-1978,

grande numero de ébitos em criancas,

maior mortalidade no sexo masculino e

predomindncia de mortes, cujas principais causas foram: a) perinatais e infec-
ciosas em criancas pré-escolares, b) acidentes nos escolares, adolescentes e
adultos jovens e c) doengas cardiovasculares e tumores apds os 45 anos de idade.
Esses resultados sdo valiosos para orientar a aplicagido de recursos por parte

dos servigos oficiais de saiide.
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1. INTRODUQAO

Os recursos do setor saude sdo sempre
insuficientes face o grande numero de pro-
blemas a serem enfrentados. Dai a neces-
sidade de um conhecimento adequado das
condi¢cbes de saude de uma regido, permi-
tindo selecionar problemas em termos de
prioridade. Informacbes de natureza diversa
servem de base para o estudo da situacdo,
sendo particularmente importantes os dados
demograficos, econdmicos, epidemiologicos
e de utilizagdo de servigos8. As informa-
¢des de natureza epidemiclogica compre-
endem os estudos de morbidade e de morta-
lidade 3. Morbidade ¢ o melhor indicador,
embora seja de dificil obtengdo. Por isso,
os dados de mortalidade, apesar de forne-
+ Trabalho realizado ecom auxilio do CNPq

#**  Da Secretaria de Saude do Distrito Federal
— Brasil.

cerem uma visdo parcial das doengas da
regido — pois ndo revelam as doengas de
pouca gravidade — sdo as mais utilizadas
estatisticas de sarde 2.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever
alguns aspectos das estatisticas de 6bitos de
pessoas residentes no Distrito Federal e

usar estas informag¢des para o levantamen-
to de prioridades.

2. MATERIAL E METODOS

Foram incluidos os &bitos de pessoas
residentes no Distrito Federal, nos anos
1977 e 1978. Tomou-se um periodo de

dois anos para maior estabilidade cos
coeficientes de mortalidade. A causa bdsica

(Proc. 2222.2054.78).
— Calxa Postal 15-2922 — 70000 — Brasilia, DF
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do dbito foi codificada por pessoal espe-
cializado da Secretaria de Saiide com o
uso da 82 revisdo da “Classificacdo Inter-
nacional de Doengas”+. Apos codificados,
foram agrupados pela lista internacional de
50 causas de obitos (lista B) e distribuidos
por sexo e idade. Os Obitos fetais ndo
foram incluidos na andlise.

A estimativa da populagdo para 1° de
jutho de cada ano foi feita pela CODE-
PLAN, orgdo do Governo do Distrito Fe-
deral 1.

3. RESULTADOS

Em 1977 ocorreram 5.162 O&bitos de
pessoas residentes no Distrito Federal e
5.205 no ano seguinte. O coeficiente de
mortalidade geral para cada ano, no periodo
considerado, foi de 5,1 por 1.000 habitantes.
Esta cifra média, no entanto, mostrou
grandes varia¢0es quando analisada sob
determinados aspectos. A taxa de morta-
lidade é alta no inicio e no final da vida
(Tabela 1). As criancas menores de um
ano, menos de 49% da populagdo, foram
responsaveis por 35% do total de obitos;
as com 65 anos ou mais, cerca de 19 da
populagdo, por 15% das mortes. Conclui-se,
portanto, que as criangas pequenas e as
pessoas idosas, apenas 5% da populacio,
concorreram com metade dos Obitos no
periodo.

Ha maior mortalidade no sexo masculino.
O coeficiente médio anual foi de 59 por
1.000 em homens e de 4,4 por 1.000 em
mulheres. Esse excesso de mortalidade
masculina foi observada em todas as idades
(Fig.). A diferenca entre sexos 8O ndo
¢ estatisticamente significativa no grupo de
um a 4 anos. Pode-se observar que a dife-
renca ¢ grande no adulto jovem onde o
coeficiente de mortalidade em homens é o
dobro da taxa feminina.

A mortalidade masculina, além de ser
maior do que a feminina em todos os
grupos etdrios, é também mais elevada para
todas as principais causas consideradas,
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TABELA 1

Populacdo e 6bitos por grupos de idade

Distrito Federal: 1877/78
Idade Populagéo Obitos
(anos) (%) (%)
< 1 3.6 35,0
1 — 4 13,9 52
5 — 14 26,1 3.3
15 — 44 47,7 22,6
45 — 64 7.6 17.6
65 e - 1,1 14,8
Ignorados —_ 1,6
Total 100,0 100,0

Populacéio estimada para 1¢ de julho: 977.791

(1977) e 1.036.448 (1978).
Numero de Obitos: 5.162 (1977) e 5.206 (1978).

com excecdo dos tumores, apesar de em
algumas categorias a diferenca ndo ser
estatisticamente significativa (Tabela 2). A
relacio mortalidade masculina/feminina ¢
bastante alta em acidentes, envenenamentos
e violéncias (daqui para frente chamada
apenas de acidentes); para cada sete obitos
por acidente no sexo masculino, houve
apenas dois no sexo feminino. A primeira
causa no sexo masculino corresponde aos
acidentes, seguido das doengas infecciosas
e parasitdrias e das cardiovasculares. No
sexo feminino, as doengas infecciosas e
parasitarias ocupam o primeiro lugar se-
guido das doengas cardiovasculares.

A Tabela 3 apresenta as principais causas
por grupo etdrio. Para os menores de |
ano, as causas perinatais (anoxia e prema-
turidade, principalmente), as doengas infec-
ciosas e parasitdrias (a maioria, gastro-
enterites) e respiratérias (pneumonias e
broncopneumonias) sdo responsiveis por
80¢% dos oObitos. Para as criangas de um
a 4 anos, as doencas respiratérias ocupam
o primeiro lugar, seguido das enfermidades
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TABELA 2

Coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) por grupo de causazs e por sexo:
Distrito Federal, 1977/78.

Grupo de causas * Masculino **  Feminino ** P Relacéo
Masc./Fem.

Doengas infecciosas e parasitdrias

(B1-B18) 1021 () 75,8 (1) < 0.001 1.3
Tumores (B19-B20) 399 (& 455 (5) < 0.05 0.9
Doengas Cardiovasculares

(B25-B30) 87.5 (3) 73,1 (2) < 0.001 1.2
Doengas Respiratérias (B31-B33) 615 (5) 56,1 (4) N.S. 1.1
Causas Perinatais (B43-B44) 72.6 (4 59.2 (3) < 0.001 1.2
Sintomas e Estados Morhidos mal

definidos (B45) 200 -— 8.1 — N.S. 1.1
Acidentes, Envenenamentos e

Violéncias (BE47-BES50) 1142 (1) 32,4 (6) < 0.001 3.5
Todas as outras 913 — 77.8 — N.S. 1.2
Todas as causas 589,2 438.6 < 0.001 1.3

* Pela lista B da Classificagdo Internacional de Enfermidades. 8% revisdo.
#*  Entre paréntesis = Classificacdo por ordem de ocorréncia.

N.S. Diferenga nédo significativa.

TABELA 3

Mortalidade proporcional por causa basica do 6bito em diferentes idades: Distrito Federal, 1977/78

Grupo de Causas* <1 1-4 5-14 15-44 45-64 65e + Total

Doengas Infecciosas e

Parasitdrias (B1-B18) 27.7 23,3 9.3 11,8 13,2 6,0 17.1
Tumores (B19-B20) 0.2 5.2 10.4 7.7 19,9 15,9 8.3
Doencas Cardiovascula-

res (B25-B30) 0.8 4.2 7.5 14,8 31,1 39.9 15.5

Doencas Respiratérias

(B31-B33) 17.8 34.1 13.9 4.1 4.8 7.8 11.3
Anomalias Congénitas

(B42) 5.1 31 11 0,3 —_ — 2,0
Causas’ Perinatais

(B43-B44) 36.1 — — —_ — — 127
Acidentes, Envenena-

mentos e Violéncias

(BE47-BES0) 0.7 13.1 42,0 40.3 10,6 3,6 13.8
Suh-total 88,4 83.0 84,2 79.0 79.6 73.2 80,7
Outras causas 11.6 17,0 15.8 21.0 20.4 26.8 19,3
Todas as causas 100.0 100.0 100,0 100.0 100,0 100.0 100.0

>

Pela lista B da Classificacdo Internacional de Enfermidades, 88 revisdo.
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Fig. — Coeficiente de mortalidade por idade e sexo, Distrito Federal, 1977-78.
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infecciosas e parasitirias e dos acidentes.
Entre 5 e 14 anos de idade, os acidentes
sd0 a principal causa. Nas pessoas de
15 a 44 anos de idade, os acidentes man-
tém-se como a principal causa, com as
enfermidades cardiovasculares em segundo.
A maioria dos o6bitos por enfermidades
cardiovasculares é devida a hipertensdo, in-
farto do miocérdio, arteriosclerose e aciden-
te vascular cerebral. Dos 45 anos em
diante, as enfermidades cardiovasculares
alcangam a primeira posicdo seguida dos
tumores. Em conjunto, sem distingdo de
idade e sexo, pode-se observar, na ultima
coluna da Tabela 3, que as doengas infec-
ciosas e parasitarias, as doengas cardio-
vasculares, os acidentes, as causas perina-
tais e as enfermidades respiratorias, nesta
ordem, foram as causas de maior freqiiéncia.

Observando-se a mesma Tabela pode-se
acompanhar a importincia relativa de cada
grupo de causas nas diversas idades. As
doencgas infecciosas e parasitarias e as en-
fermidades respiratérias sdo importantes em
criangas, responsaveis em conjunto por pra-
ticamente metade dos 6bitos em menores
de 5 anos. Essas cifras indicam a subnu-
tricio como provavel causa associada, ape-
sar de raramente constar em atestados.
Como era de se esperar, os tumores e as
doencas cardiovasculares aumentam com a
idade. As anomalias congénitas, ao con-
trario, diminuem de incidéncia com o passar
dos anos. Ja os acidentes tém importincia
maior em escolares, adolescentes e adultos
jovens.

4. DISCUSSAO E CONCLUSOES

A andlise dos 6bitos no Distrito Federal
em 1977 e 1978 indicou que hd uma con-
centracdo de mortes nos primeiros anos
de vida e uma maior mortalidade no sexo
masculino.  Predominam as causas peri-
natais e infecciosas nas criancas pré-esco-
lares; de acidentes nos escolares, adoles-
centes e adultos jovens; e de doencas car-
diovasculares e tumores apds os 45 anos de

idade. O Distrito Federal apresenta, assim,
um padrdo de mortalidade diversificado:

a) Nota-se a importidncia das enfermi-
dades transmissiveis e a ocorréncia de
grande proporgdo de oObitos em criangas,
situagdes proprias de regiGes em desenvol-
vimento. Esses eventos sdo potencialmente
evitaveis através de medidas bdasicas tais
como: saneamento do meio ambiente, vaci-
nagdes, acesso facilitado a servigos de saude
e suplementagdo nutricional de grupos vul-
neraveis.

b) Ocorre grande numero de mortes pot
doengas cronico-degenerativas e acidentes,
geralmente prevalentes em regides mais
desenvolvidas. A prevencdo desses oObitos
tem sido feita em ambiente hospitalar atra-
vés de medidas sofisticadas, de alto custo
e baixa eficacia. Maijores recursos deveriam
ser orientados para o controle dos fatores
de risco, ou seja, voltados para diminuir a
influéncia daquelas condigdes geralmente
associadas ao aparecimento das doengas
cronico-degenerativas e dos acidentes, tais
como, habito de fumar, nutri¢do defeituosa,
atividade fisica insuficiente e consumo ex-
cessivo de alcool.

As medidas preventivas mencionadas sao
apenas algumas de um numero bem maior
que podem ser encontradas descritas em
bibliografia especializada 2.5,

Deve-se ressaltar que, o levantamento de
prioridades — e o conseqiiente encaminha-
mento de medidas preventivas a serem
aplicadas — foi feito, neste trabalho, a par-
tir de dados colhidos em declaragdes de
6bitos. O valor do diagnéstico sanitario
depende, portanto, da confiabilidade das
informag¢des anotadas. Assim, a preocupa-
¢do por informagbes completas nas referi-
das declaracfes deve estar presente tanto
da parte dos médicos como de pessoal
administrativo encarregado de preencher
esses documentos. Isso feito, as estatis-
ticas de mortalidade servirdo cada vez mais
como um instrumento valioso na melhor
orientacio dos recursos de saude.
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ABSTRACT: Mortality statistics were investigated in Brasilia (Brazil) during
1977-1978. Many deaths were among children. A breakdown into figures showed
that mortality was greater among males and the main causes of death were: a)
perinatal causes and infectious diseases among pre-school children; b) accidents
among school children, adolescents, and young adults; c) heart disease and

tumors in the middle-aged and elderly.
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statistics.

| This information is valuable in planning
the utilization of public health resources.
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