¥y ¥ ¥y

Revista de Saude Publica
ISSN: 0034-8910
revsp@usp.br
Universidade de S&o Paulo
Brasil

Andrade Lotufo, Paulo; Martins Bensenor, Isabela Judith
Raca e mortalidade cerebrovascular no Brasil
Revista de Saude Publica, vol. 47, nim. 6, diciembre, 2013, pp. 1201-1204
Universidade de S&o Paulo
Séao Paulo, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240209018

Como citar este artigo

Nimero completo Sistema de Informacéao Cientifica

Mais artigos Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no dmbito da iniciativa Acesso Aberto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240209018
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=67240209018
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=672&numero=40209
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=67240209018
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=672
http://www.redalyc.org

Rev Sadde Publica 2013;47(6):1201-4

Paulo Andrade Lotufo""

Isabela Judith Martins Bensenor""

! Centro de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica.

Universidade de Sdo Paulo. S3o Paulo, SP,
Brasil

' Faculdade de Medicina. Universidade de
S3o Paulo. Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:

Paulo Andrade Lotufo

Centro de Pesquisa Clinica e Epidemiolégica
Av. Lineu Prestes, 2565

05508-000 Sao Paulo, SP, Brasil

E-mail: palotufo@usp.br

Recebido: 15/4/2013
Aprovado: 19/8/2013

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Comunicacao Breve DOI:10.1590/50034-8910.2013047004890

Raca e mortalidade
cerebrovascular no Brasil

Race and stroke mortality in Brazil

RESUMO

Sendo desconhecidas as taxas de mortalidade cerebrovascular segundo raca
no Brasil, foram coletadas informagdes de obitos de 2010 do Sistema de
Informacéo de Mortalidade do Ministério da Satde. Foram calculadas as taxas
de mortalidade cerebrovascular, ajustadas por idade (por 100 mil), com intervalo
de confianga de 95%, por sexo e raga/cor de pele. A diferenca entre brancos,
pardos e negros foi significativa para homens, com taxas, respectivamente, de
44,4 (43,5;45,3), 48,2 (47,1;49,3) e 63,3 (60.6;66,6); e para mulheres, com
taxa, respectivamente, de 29,0 (28,3;29,7), 33,7 (32,8;34,6) e 51,0 (48,6;53.4).
Em conclusdo, a mortalidade cerebrovascular no Brasil é maior entre negros.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral, epidemiologia. Coeficiente
de Mortalidade. Género e Satde. Origem Etnica e Saude.

ABSTRACT

As stroke mortality rates according to race were not known in Brazil, data
on mortality for the year 2010 was collected from the Mortality Information
System of the Brazilian Ministry of Health. Cerebrovascular mortality rates
adjusted for age (per 100,000) were calculated with a confidence interval of
95% (95%CI) by sex and race/skin color. The differences between races were
significant for men with rates of 44.4 (43.5;45.3), 48.2 (47.1;49.3) and 63.3
(60.6;66.6) for white, brown and black, respectively; and for women, with rates
0f29.0(28.3;29.7), 33.7 (32.8;34.6) and 51.0 (48.6;53.4) for white, brown and
black, respectively. The burden of stroke mortality is higher among blacks
compared to brown and white.

DESCRIPTORS: Stroke, epidemiology. Mortality Rate. Gender and
Health. Ethnicity and Health.
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INTRODUCAO

No Brasil, ébitos pela doenga cerebrovascular supe-
raram em numeros absolutos os causados pela doenca
coronariana. Esse padrdo resulta da maior propor¢do
da doenga cerebrovascular em moradores das regides
Norte e Nordeste do Pais e em mulheres e pela hiper-
tensdo arterial ter maior impacto na doenga cerebro-
vascular do que na coronariana.* Taxas de incidéncia,
letalidade e mortalidade por grupo étnico sdo maiores
em negros em relacdo a brancos nos Estados Unidos,
explicadas por diferencas nas médias da pressdo arterial
sistolica e por determinantes socioecondmicos.” A inica
pesquisa no Brasil que abordou a relagdo sexo, raca e
mortalidade cerebrovascular foi no municipio de Sao
Paulo (1999-2001) com mortalidade maior entre os
negros, ficando os pardos em situagdo intermedidria,
proxima a dos brancos.’

Taxas de mortalidade refletem tanto incidéncia como
letalidade. A letalidade imediata e tardia da doenga
cerebrovascular difere entre brancos, pardos e negros,
para os quais ndo ha dados de incidéncia. O Estudo de
Mortalidade e Morbidade do Acidente Cerebrovascular
em Sdo Paulo (EMMA),' uma coorte de pacientes que
sofreram o primeiro episodio cerebrovascular, identi-
ficou que a sobrevida da internagao hospitalar até quatro
anos apos o episddio foi menor entre pardos e negros
comparada aos brancos apos ajustes por sexo, idade e
posi¢do socioecondmica.

A informacdo de mortalidade no Brasil por raga foi
iniciada em 1996. A menor auséncia de resposta a
esse quesito (6,4%) e a menor propor¢ao historica de
obitos mal definidos (7,0%) ocorreram em 2010. Ao
mesmo tempo, no Censo Populacional® do mesmo ano,
o quesito raga/cor de pele foi respondido por 99,5%
dos recenseados. Essa situag@o inédita permite calcular
taxas de mortalidade por raga/cor da pele com maior
precisdo. Adicionalmente, ao contrario dos Estados
Unidos, onde ha dicotomizagdo classificatéria entre
brancos e negros, no Brasil a propor¢do de pardos é
relevante, tornando-se importante identificar seu posi-
cionamento nas taxas de mortalidade cerebrovascular,
se mais proxima dos brancos ou dos negros.

Descrever as diferencas de mortalidade cerebrovascular
no Brasil contribuira com o estabelecimento de politicas
publicas para o atendimento dos eventos cerebrovascu-
lares e, principalmente, para uma nova abordagem na
atencdo aos portadores de hipertensao arterial.

METODOS

Todos os Obitos de pessoas entre 30 e 69 anos de idade
ocorridos em 2010 foram classificados pela Décima

Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-10). A faixa etaria do estudo foi escolhida por
englobar a maioria dos Obitos cerebrovasculares com
a menor taxa de casos mal definidos. Computaram-se
as mortes classificadas como a totalidade da doenca
cerebrovascular (CID-10: 160-69), em episodios agudos
(CID-10: 160-68), sequelas (CID-10: 1-69), hemorra-
gicos parenquimatosos (CID-10: 161-62) e isquémicos
(CID-10: 163-64). A abordagem separada de casos
agudos e casos com complicagdes tardias (sequelas)
identifica indiretamente a letalidade inicial e tardia.*’
A inclusdo de 6bitos, cuja causa basica foi unicamente
hipertensdo arterial (CID-10: 110-15), justifica-se
para evitar erros de classificacdo diferenciais entre
brancos, pardos e negros. Nao foram incluidas pessoas
classificadas como asiaticas ou indigenas, devido ao
seu numero reduzido. Quanto a relagdo estreita entre
fator de risco (hipertensdo arterial) e doenga (cerebro-
vascular), o preenchimento incompleto da declaragao
de obito propiciara desvio de 6bitos que deveriam ser
creditados a doenga cerebrovascular para obitos por
hipertensao. Todas as informagdes sobre 6bitos foram
obtidas nos arquivos do Sistema de Informagdo de
Mortalidade do Ministério da Saude.’

Os dados de populagdo foram extraidos do Censo
Nacional de 2010 coletados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.® As taxas (por 100 mil habi-
tantes) foram ajustadas para o conjunto da populagdo
brasileira pelo método direto e apresentadas por sexo
e racga/cor da pele. O intervalo de confianca de 95%
de cada taxa foi calculado pelo método de Chiang,
pela férmula “taxa + 1,96 * (erro-padrdo)”, sendo o
erro-padréo calculado pela razdo da taxa ajustada pela
raiz quadrada do niimero de 6bitos. A diferenga de taxas
entre ragas foi assumida como significativa quando ndo
houve sobreposi¢do dos intervalos de confianga.

Duas comparagdes de propor¢des foram derivadas das
taxas de mortalidade: razo masculino/feminino por
tipo de doencga cerebrovascular; e razdo entre obitos
na fase aguda e daqueles decorrentes das sequelas
da doenga cerebrovascular por sexo e entre brancos,
pardos e negros. Calculou-se o teste de Qui-quadrado
para as razdes por raga seguido pelo teste post hoc de
Marascuilo para identificar diferencgas entre as trés
categorias estudadas.

RESULTADOS

Entre os homens foram identificadas 27.008 mortes de
causa cerebrovascular. A Tabela mostra que, compa-
rando as taxas e intervalos de confianga, o risco de

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo Populacional 2010. Rio de Janeiro; 2010 [citado 2013 mai 1]. Disponivel em: http://

www.ibge.gov.brshome/estatistica/populacao/censo2010

b Ministério da Sadde. DATASUS. Estatisticas em Sadde. Rio de Janeiro; 2011 [citado 2013 mai 1]. Disponivel em: http:/www.datasus.gov.br
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Tabela. Taxas de mortalidade/100 mil habitantes ajustadas por idade para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial e

para o conjunto das doencas cerebrovasculares por raga/cor da pele e por género.?

el Branco Pardo Negro
Variave Taxa/100 mil  1C95%  Taxa/100mil  1C95%  Taxa/100 mil  1C95%
Homens
Doencas cerebrovasculares 44,4 43,5;45,3 48,2 47,1;49,3 63,3 60,6,66,6
Aguda 35,8 35,0:36,6 41,4 40,4;42,4 53,8 51,3;56,3
Isquemia 18,1 17,5;18,7 23,2 22,4;,24,0 29,3 27,5;31,1
Hemorragia parenquimatosa 11,0 10,5;11,5 12,3 11,8;12,8 15,8 14,5;17,1
Sequela 5,8 5,5;6,1 4,7 4,4:5,0 7,3 6,4;8,2
Hipertensao 11,9 11,5;12,3 16,3 15,7;16,9 28,8 27,2;30,4
Razdo sequela/aguda® 0,16 0,11 0,14
Mulheres
Doencas cerebrovasculares 29,0 28,3;29,7 33,7 32,8;34,6 51,0 48,6;53,4
Aguda 21,9 21,3;22,5 27,5 26,7:28,3 41,1 39,0;43,2
Isquemica 10,5 10,0;11,0 14,9 14,1;15,7 21,6 19,5;23,7
Hemorragia parenquimatosa 7,1 6,8;7,4 7,8 7,5;8,1 11,9 11,1;12,7
Sequela 2,7 2,529 2,5 2,3;2,7 4,5 3,8;5,2
Hipertensao 17,0 16,4;17,6 22,0 21,2;22,8 34,5 32,6;36,6
Razdo sequela/agudo® 0,12 0,09 0,11

2 De acordo com a 10* Classificagao Internacional de Doengas, computaram-se todas as mortes classificadas como decorrentes
de hipertensdo arterial (CID-10: 110-15), por todas as causas de doenca cerebrovascular (CID-10: 160-69), por episédios agudos
(CID-10: 160-68), por sequelas (CID-10: 1-69), hemorrégicos (CID-10: 161-62) e isquémicos (CID-10: 163-64).

b X? =60,9; g.| = 2. Teste poshoc de Marascuilo: Branco versus Pardo (p < 0,001); Branco versus Negro (p < 0,05); Pardo versus

Negro (p = 0,08).

©X?=21,0; g.| = 2. Teste poshoc de Marascuilo: Branco versus Pardo (p < 0,001); Branco versus Negro (p < 0,52); Pardo versus

Negro (p = 0,16).

morte ¢ sempre menor entre brancos, seguido pelos
pardos e a maior entre os negros. Trata-se de padrao
monotono considerando as mortes cerebrovasculares e
seus subtipos. Padrdo diferente é observado nas taxas de
obitos decorrentes de sequela, com valores maiores nos
negros, seguidos pelos brancos e pardos. No entanto, a
comparagdo da razdo de mortes “sequela/fase aguda”
mostrou diferenca significativa entre brancos e pardos,
brancos e negros, mas néo entre pardos e negros. Isso
mostra que a sobrevida dos brancos depois da fase aguda
pode ser maior.

Entre as mulheres houve 14.379 mortes por causas
cerebrovasculares, com taxas menores entre as brancas,
seguidas das pardas e negras. Como observado entre
os homens, os valores entre as mulheres pardas se
aproximou mais das brancas do que das negras. Na
comparagdo entre morte por sequelas ou por casos
agudos, a propor¢do manteve-se maior nas brancas,
mas somente quando comparada as pardas.

As taxas foram mais elevadas entre homens do que
em mulheres da mesma raga. Para a totalidade das
doengas cerebrovasculares a razdo masculino/feminino
foi de 1,33 para brancos, 1,30 para pardos e 1,22 para
negros (diferenca significativa somente para brancos
versus negros, p < 0,05). Nos casos agudos, as razdes
foram diferentes, mas sem significancia estatistica.
No entanto, para os 6bitos por sequela, as razdes entre

brancos foi 1,89, pardos, 1,24 e negros, 1,18 (diferenca
branco versus pardo e branco versus pardos, ambos
com p <0,001).

Para ambos os sexos, a comparagdo dos Obitos por
causa basica, a “hipertensdo” mostrou taxas sempre
mais elevadas em negros seguidos de pardos e brancos,
o0 que excluiria um desvio de classificacao.

DISCUSSAO

As taxas de mortalidade cerebrovascular ajustadas por
idade e por raga/cor de pele no Brasil mostraram que o
risco de morrer por essas doengas ¢ maior em negros,
seguidos por pardos e sempre menor entre os brancos.
As mulheres negras tém carga maior de mortalidade
comparada aos homens negros do que ocorre entre as
pardas e as brancas.

Esses resultados ampliam a relaco ja descrita entre sexo,
raga e de mortalidade cerebrovascular no municipio de
Sao Paulo, no periodo de 1999-2001.> No entanto, as
diferencas no risco de morte cerebrovascular se mantém
iguais a descrita em Sao Paulo, SP.> Atualmente em todo
o Brasil, nos homens, o risco de ébito cerebrovascular
em negros ¢ 40,0% maior do que em brancos, como era
em Sdo Paulo; nas mulheres, o risco também é maior
entre as negras do que entre as brancas e foi de 76,0%
no Brasil e 80,0% em Sio Paulo, em 2010.?
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As explicagOes para essas observagdes sdo: primeiro,
a diferenca entre ragas da prevaléncia da hipertensao
arterial, o principal fator de risco para a doenca cere-
brovascular, sempre maior na raga negra; segundo,
a incidéncia maior da doenga cerebrovascular entre
negros em decorréncia tanto da hipertensdo como de
varidveis socioecondmicas;’ e, terceiro, a letalidade dos
eventos cerebrovasculares agudos pode ser diferencial
entre brancos, pardos e negros. Judd et al> mostraram
que a propor¢ao de obitos por sequela ¢ maior entre
brancos, indicando sobrevida maior do evento cerebro-
vascular nos brancos em relagdo a pardos e negros. Essa
informac@o corrobora os resultados do EMMA'! em Sio
Paulo, onde a sobrevida apds o primeiro evento cerebro-
vascular apds quatro anos foi 17,0% menor em pardos e
46,0% menor em negros, comparado aos brancos apds
ajuste por idade, nivel educacional e fatores de risco.
O EMMA mostrou que a sobrevida maior ocorreu nos
casos de hemorragia parenquimatosa, mais relacionada
a hipertensdo arterial do que ao infarto cerebral.!
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Devido a queda da mortalidade cerebrovascular no Brasil
e em todas as regides do Pais,’ outra hipotese importante
a ser testada € se o declinio anual das taxas ¢ 0 mesmo
por sexo e raga/etnia. Adicionalmente, o diferencial por
sexo em cada raga necessita melhor explicagao.

Estudos de mortalidade tém limitagdes proprias da
fonte de dados, principalmente da especificidade da
informagdo que permite extrair a causa basica de
morte, como apontado no caso da hipertensao arterial.
A identificacdo de raga/cor da pele pode ser feita por
autodeclaragdo do falecido ou familiar no momento de
internacao hospitalar ou por informagao de terceiros no
momento do preenchimento da declaragdo de dbito,
refletindo critérios pouco homogéneos.
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3. Lotufo PA, Goulart AC, Bensenor IM. Race,
gender and stroke subtypes mortality in Sdo Paulo,
Brazil. Arq Neuropsiquiatr. 2007;65(3B):752-7.
DOI:10.1590/50004-282X2007000500004

4. Lotufo PA, Bensenor IM. Stroke mortality in
Brazil: one example of delayed epidemiological
cardiovascular transition. Int J Stroke. 2009;4(1):40-1.
DOI:10.1111/j.1747-4949.2009.00240.x

5. Lotufo PA, Goulart AC, Fernandes TG, Bense-
or IM. A reappraisal of stroke mortality trends in
Brazil (1979-2009). Int / Stroke. 2013;8(3):155-63.
DOI:10.1111/j.1747-4949.2011.00757 .x

Trabalho apresentado no International Stroke Conference, Honolulu, 2013.

Os autores declaram n3o haver conflito de interesses.



