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RESUMO

Obijetivo: descrever o perfil epidemiolégico das ocorréncias de 6bitos e clinico das
causas com mais ocorréncias de mortalidade hospitalar no municipio Guanambi —
Bahia no ano de 2019.

Metodologia: o presente estudo é uma pesquisa epidemioldgica, descritiva, realizada
no municipio de Guanambi — Bahia, referente ao ano de 2019, com dados
secundarios, publicos e andnimos do Sistema SIM/MS disponibilizados pelo
DATASUS.

Resultados: no ano de 2019 foram registrados 844 o6bitos, sendo 510 no sexo
masculino e 334 no sexo feminino. A faixa etaria mais acometida foi a de 80 anos
OuU mais e a causa mais prevalente foi a de mortes por doencas do aparelho
circulatério, causas externas e neoplasias, representando as 3 causas 51% dos

obitos.

Concluséo: conclui-se que no ano de 2019 os Obitos hospitalares no municipio de
Guanambi — Bahia tiveram maior prevaléncia em homens idosos sendo as doencas

do aparelho circulatério e neoplasias as mais notificadas nesta populacéo.

Descritores: Perfil Clinico. Perfil Epidemiolégico. Obitos.



INTRODUCAO

A taxa de mortalidade € um indicador que representa o niumero de Obitos de
determinada amostra populacional dentro de um recorte temporal, compondo um
importante marcador da qualidade de vida humana, pois esta diretamente associada

as condi¢des sanitarias, de salde e de seguranca da populacédo em estudo®.

No Brasil, os Obitos sdo registrados pelo Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM)?, um sistema de vigilancia epidemiolégica nacional que contém
dados socioecondmicos, local de residéncia e ocorréncia, 6bitos fetais e néo fetais,
condicdes e causas do 0Obito, e informacgfes de causas externas. Esses dados sao
disponibilizados através do Departamento de Informéatica do Sistema Unico de
Salde (DATASUS) sob gerenciamento do Ministério da Satde®.

O Ministério da Saude cataloga os O6bitos hospitalares de acordo com a
classificacédo internacional de doenca — CID 10. O CID-10 é um sistema utilizado
universalmente, com finalidade de agrupar as doengcas com caracteristicas

semelhantes.

Para tal, dispbe de 22 capitulos, dos quais: capitulo | - algumas doencas
infecciosas e parasitarias; capitulo Il — neoplasias (tumores); capitulo Ill - doencas
do sangue e dos 6rgaos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios; capitulo
IV - doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; capitulo V - transtornos mentais
e comportamentais; capitulo VI - doencas do sistema nervoso; capitulo VII - doencas
do olho e anexos; capitulo VIl - doencas do ouvido e da apofise mastoide; capitulo
IX - doencas do aparelho circulatério; capitulo X - doencas do aparelho respiratério;
capitulo Xl - doencas do aparelho digestivo; capitulo Xll -doencas da pele e do
tecido subcutaneo; capitulo Xlll - doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo; capitulo XIV - doengas do aparelho geniturinério; capitulo XV - gravidez,
parto e puerpério; capitulo XVI - algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal;
capitulo XVII - malformagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas;
capitulo XVIII - sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratorio, ndo classificados em outra parte; capitulo XIX - lesGes, envenenamentos

e algumas outras consequéncias de causas externas; capitulo XX - causas externas



de morbidade e de mortalidade; capitulo XXI - fatores que influenciam o estado de
saude e o contato com os servicos de saude; capitulo XXII — para propdsitos

especiais.

O objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil epidemiolégico das ocorréncias
de 6bitos e clinico das causas com mais ocorréncias de mortalidade hospitalar no

municipio Guanambi — Bahia no ano de 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico das ocorréncias de Obitos e clinico das
causas mais letais, descritivo, realizado no municipio de Guanambi, no Estado da
Bahia, com dados coletados a partir do Sistema de Informacdes Sobre Mortalidade
(SIM), disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), gerenciado pelo Ministério da Saude.

O ano de 2019 foi escolhido para estudo por ser o ano com os ultimos dados
disponibilizados quando da escrita da pesquisa, portanto ndo leva em consideracéo
0s impactos ocasionados pela pandemia por covid-19. Optou-se por trabalhar
apenas com 0s 0Obitos por ocorréncia hospitalares disponibilizados pelo Ministério da
Saude em detrimento de elencar, também, os casos de internacdes advindos das
mesmas causas, 0 que demandaria a necessidade de pesquisa junto a Secretaria
Municipal de Saude da cidade, inviabilizando a proposicdo da pesquisa de utilizar

como fonte o DATASUS e seus componentes.

O presente estudo analisou as seguintes variaveis de preenchimento obrigatorio
do Sistema de Informacfes Sobre Mortalidade (SIM): capitulo do CID 10, causa —
CID-BR-10, faixa etaria e sexo. O municipio de Guanambi, segundo o IBGE, possui
uma extensdo territorial aproximada de 1.272,366 km2 no ano de 2021, uma
populacdo estimada em 85.353 habitantes (2021), densidade demogréafica 60,80
hab/km? (2010) e IDHM de 0.673 (2010). Os dados foram apresentados em forma de
graficos em nuameros absolutos de ocorréncias, construidos com o auxilio do

software Excel para Windows 10 e do Programa TabNet no Ministério da Satde?.



RESULTADOS E DISCUSSOES

O numero de Obitos hospitalares no municipio de Guanambi em 2019 incluindo
todas as faixas etarias e ambos os sexos foi de 844, sendo 510 (60,43%) no sexo
masculino e 334 (39,57%) no sexo feminino, com uma razao de 1,52 6bitos no sexo
masculino para cada 1,0 6bito no sexo feminino. A faixa etaria com maior nimero de
Obitos registrados em 2019 foi a de 80 anos ou mais (269), representando 31,04%
do total de obitos.

O Gréfico 1 apresenta os Obitos divididos pelas causas apontadas nas
declaracbes de Obitos, classificadas por ordem crescente e com os dados dos
grupos CID 10 gue tiveram pelo menos uma ocorréncia de Obito registrada, por esse
motivo os capitulos VII - doencgas do olho e anexos, VIl - doencas do ouvido e da
apofise mastoide, XIX - lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas, XXI - fatores que influenciam o estado de salude e o contato
com os servicos de saude, XXII — para propoésitos especiais ndo foram incluidas na
discussdo, pois ndo foram registradas ocorréncias desses 6bitos no ano 2019, na
cidade de Guanambi.

Gréfico 1 — Obitos por causa e por sexo em ordem crescente divididos pelas causas
do CID-10-BR referentes ao municipio de Guanambi — Bahia no ano de 2019



088-092 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO g

084 DOENGAS SIST OSTEOMUSC E TECIDO CONJUNTIVO i

083 DOENGAS DA PELE E TECIDO SUBCUTANEO -§

053054 D SANGUE EORG HEMAT E ALGUNS TRANS IMUNIT 2
098-100 MALF CONGEN, DEFORM E ANOMAL CROMOSSOMICAS
058-059 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS
060-063 DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

101-103 SINT, SIN E ACHANORM CLIN E LAB, NCOP

093-097 ALG AFECGOES ORIGIN NO PER{ODO PERINATAL

085-087 DOENGAS DO APARELHO GENITURINARIO

LLLLIN

001-031 ALGUMAS DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS ii
055-057 D ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS E METABOLICAS
’ T

073-077 DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO z‘
078-082 DOENCAS DO APARELHO DIGESTIVO *

032-052 NEOPLASIAS ﬁ

77

108

104-113 CAUSAS EXTERNAS DE MORBIDADE E MORTALIDADE 27 a

066-072 DOENGAS DO APARELHO CIRCULATORIO ﬁ

o

50 100 150 200 250

Fonte: Autores, com base nas informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Saude através do
DATASUS.

Também ndo foram incluidos na pesquisa os capitulos que ndo tiveram mais do
que 50 ocorréncias, em virtude da limitacdo de palavras para a revista de
publicacdo, o que obrigou ao recorte mais especifico: capitulo | do CID-10 - Algumas
doencas infecciosas e parasitarias, capitulo Ill - doencas do sangue, Orgaos
hematopoiéticos e transtornos imunitarios, capitulo V - transtornos mentais e
comportamentais, capitulo VI - doencas do sistema nervoso, capitulo Xl do CID-10 -
doencas da pele e tecido subcutaneo, capitulo Xlll - sistema osteomuscular e tecido
conjuntivo, capitulo XIV - doencas do aparelho geniturinario, capitulo XV de
gravidez, parto e puerpério, capitulo XVI-afeccbes originadas no periodo neonatal,
capitulo  XVII - malformagbes congénitas, deformidades e anomalias
cromossbmicas, capitulo XVIII — sintomas, sinais e achados anormais no exame

clinico e laboratorial.

Neste texto, sdo apresentados os graficos com as informacdes referentes aos
capitulos CID-10-BR registrados em Guanambi, divididos por sexo e por idade, e
conforme o Gréfico 2, observa-se que das 22 causas da CID 10 BR, apenas 3
causas somadas correspondem a 51% de todos os casos ocorridos de Obitos em
Guanambi no ano de 2019, sendo elas as doencas do aparelho circulatorio, causas

externas de morbidade e mortalidade e neoplasias. Em seguida sdo analisadas tais



causas, bem como as outras que tiveram mais de 50 ocorréncias registradas em
20109.

Gréfico 2 — Obitos por causa e por idade em ordem crescente divididos pelas
causas do CID-10-BR referentes ao municipio de Guanambi — Bahia no ano de 2019
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Fonte: Autores, com base nas informac¢des disponibilizadas pelo Ministério da Saude através do
DATASUS.

Doencas do Aparelho Circulatério

As doencas do aparelho circulatorio — capitulo IX do CID-10, foram as mais
incidentes em Guanambi-BA no ano de 2019, com 194 6bitos, representando

22,98% do total das mortes no municipio.

As mortes desse grupo ocorreram principalmente devido as doencas
hipertensivas (32 ocorréncias), doencas isquémicas do corac¢do (50 ocorréncias,
todas sendo de infarto agudo do miocérdio) e doencas cerebrovasculares (59

ocorréncias).

Observa-se que o numero de ocorréncias de 6bitos cresce a medida em que se
avancam as faixas de idade, sendo que as faixas entre 0 e 14 anos nao

apresentaram nenhuma ocorréncia de obitos por doencas do aparelho circulatério.



Jéa as faixas de idade situadas entre 15 e 29 anos apresentaram 3 ocorréncias;
entre 30 e 39, 6 ocorréncias; entre 40 e 49, 9 ocorréncias; entre 50 e 59, 25
ocorréncias; entre 60 e 69, 28 ocorréncias; entre 70 e 79, 35 ocorréncias; e em
pessoas com 80 anos ou mais, houve o maior niumero de ocorréncias, tendo

registrado 88 obitos.

Com relacéo a faixa etaria com 80 anos ou mais, nota-se que as mortes
referentes as doencas do aparelho circulatério distribuem-se de modo predominante
entre as doencas hipertensivas (14 ocorréncias), doencas isquémicas do coracao
(18 ocorréncias, todas sendo de infarto agudo do miocardio) e doencas

cerebrovasculares (27 ocorréncias).

O infarto agudo do miocardio € a maior causa de morte no Brasil e no
mundo® e ocorre em sua maioria pela instabilizacdo de placa aterosclerética que se
rompe e forma trombo inclusivo ou oclusivo conforme afirma a Sociedade Brasileira
de Cardiologia®. O IAM é classificado em angina instavel (Al), Infarto do miocéardio
sem supradesnivelamento do segmento ST (IMSSST) e Infarto do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IMcSST). Idosos apresentam perfil de risco e
evolucdo diferente dos nado idosos, pelo fato de possuirem maior chance de
apresentarem IAM prévio, angina, doenca vascular periférica, além de maior
prevaléncia de hipertenséo arterial sistémica, fatores esses que aumentam o risco
de IAM. Além disso se apresentam mais tardiamente para realizacdo do tratamento,
apos o inicio dos sintomas, por cursarem com IMSSST com “equivalentes
isquémicos” de confusdo mental, sincope, dispneia e mal estar em vez de dor,
atrasando o inicio da instauracdo da medidas de suporte e revascularizacao
miocardica, fato que contribui para um pior prognéstico. Além de idosos cursarem
com maior numero de complicacdes no IMSSST, necessitando de serem submetidos

a tratamentos intensivos®.

Com relacdo ao sexo, foram registrados 111 Obitos de pessoas do sexo
masculino e 83 do sexo feminino, em uma proporcédo de 1,33 mortes em homens
para cada 1,0 morte em mulheres, sendo que com relacdo aos Obitos por doencas
cerebrovasculares o numero de ocorréncias na populagcdo masculina (37) é quase

duas vezes maior do que na populagao feminina (22).



Esses numeros se ddo pelo fato de as doencas cardiovasculares serem a
principal causa de morbimortalidade no sexo feminino, principalmente naquelas
maiores de 50 anos, que com a chegada do climatério sofrem uma mudanca no
perfil de risco de desenvolverem doencas cardiovasculares, devido a deficiéncia
estrogénica, maior prevaléncia de tabagismo, dislipidemia, obesidade e
hipertensé&o®.

Causas Externas De Morbidade E Mortalidade

As causas externas de morbidade e mortalidade (capitulo XX do CID-10)
vitimaram 132 pessoas no municipio de Guanambi — Bahia no ano de 2019,
representando 15,62% do total dos ébitos. As principais causas sdo os acidentes de
transporte com 45 6bitos, desses, 37 6bitos no sexo masculino e 8 6bitos no sexo
feminino, sendo mais incidente na faixa etéaria de 30 a 39 anos com 12 Obitos e
relativamente constante dos 20 aos 70 anos. E as quedas com 27 6bitos, deles 18

ocorreram na faixa etaria de 80 anos e mais.

Acidentes de transporte sdo aqueles resultantes de colisdes ndo intencionais e
evitaveis que envolvem meios de transportes e resultam em danos fisicos e

emocionais’.

Estudos mostram que a populacdo masculina entre 15 e 34 anos de idade é mais
acometida, e se justifica pelo fato de os homens apresentarem comportamento
social arriscado, se exporem mais a acidentes, por dirigirem em altas velocidades e
realizarem manobras arriscadas®, além de apresentarem maior agressividade e

consumirem mais alcool®.

O envelhecimento aumenta o risco de quedas, pois 0s idosos apresentam
alteracbes de marcha, maior fragilidade e dependéncia de cuidados por terceiros.
Um terco da populacdo autdnoma a partir de 65 anos de vida, pode esperar sofrer
gueda no periodo de 1 ano. Embora ndo sejam traumas graves, as quedas podem
causar limitacbes de movimentos, dores e desconfortos e perda da autonomia,

podendo evoluir com problemas mais graves de satide a longo prazo™.

Exceto com relacdo as quedas, os homens correspondem a maioria em todos as

outras causas externas de Obito. No geral, teve maior incidéncia na faixa etaria dos



30 aos 39 anos (33 6bhitos) e no sexo masculino (105 6bitos) com uma proporcéo de

3,88 mortes em homens para cada 1,0 morte em mulheres.

Neoplasias

As neoplasias, capitulo 1l do CID-10, representaram 12,79% dos Obitos
hospitalares em Guanambi — Bahia em 2019, com 108 mortes, acometendo em sua
maioria 0s pacientes com 80 anos ou mais (32 6bitos) e o sexo masculino (65
Obitos) com uma proporcdo de 1,51 Obitos em homens para cada 1,0 Obito em

mulheres.

As principais causas de morte referentes ao capitulo Il do CID-10-BR foram
as neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes com 11 notificacbes

representando (10,18%).

O cancer é um importante desafio para saude publica em todo mundo e o
cancer de pulméo (CP) é a segunda maior causa de morte. O cancer de pulmao tem
como principal causa o tabagismo, sendo que a incidéncia da mortalidade por esse
tipo de cancer estad fortemente ligado a prevaléncia de fumantes na populacéo.
Segundo Souza et. Al !, a alta prevaléncia de CA de pulm&o justifica-se também
pelos desafios no diagnostico, estadiamento e tratamento dos pacientes da rede
publica de saude, que ndo levam em consideracdo as recomendacdes das principais

diretrizes internacionais para o manejo do cancer de pulméo.

Pode-se destacar a recomendacdo do uso da imagem por PET/CT, como
importante ferramenta no estadiamento do céancer de pulmdo em paises
desenvolvidos, enquanto no Brasil € autorizado pelo SUS apenas em casos de
pacientes com doenca precoce que sao potenciais candidatos a cirurgia curativa, ao
passo que o estadiamento é feito no restante dos usuérios, principalmente com
imagens de TC, pelo fato de o PET/SC ter valor elevado e baixa disponibilidade na

rede de hospitais da rede publica™**?.

Em Guanambi, foram registradas apenas 3 ocorréncias de 6bitos em pessoas
na faixa de idade de menos de 40 anos, sendo que houve forte crescimento para as
faixa etarias maiores de 40, destacando-se as 32 ocorréncias na faixa etaria dos

maiores de 80 anos.



Chama atencéo a distribuicdo quase uniforme em varios tipos de neoplasias:
neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe (6 ocorréncias), neoplasia
maligna do es6fago (7 ocorréncias), neoplasia maligna do estémago (5 ocorréncias),
neoplasia maligna do célon,reto e anus (9 ocorréncias), neoplasia maligna do
pancreas (7 ocorréncias), neoplasia maligna da traqueia,brébnquios e pulmdes (11
ocorréncias), neoplasia maligna da mama (10 ocorréncias), neoplasia maligna da
préstata (9 ocorréncias), neoplasia maligna meninges,encéfalos e out partes SNC (6

ocorréncias).

Outras Causas De Mortalidade

O capitulo IV do CID-10 — doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, foi
responsavel por 7,22% (61) dos 6bitos em Guanambi — Bahia no ano de 2019.
Acometeu em sua maioria pacientes com 80 anos ou mais (24 6bitos) e pessoas do
sexo feminino (40 Obitos) ao sexo masculino (21 6bitos), numa proporcao de 1,9
Obitos em mulheres para cada 1,0 ébito em homens. Dentre as quais, destaca-se o
Diabetes mellitus, responsavel por 68% dos 6bitos desse referido capitulo com um
namero de 42 mortes.

O capitulo X do CID-10 — doencas do aparelho respiratério, agrupou em 2019 no
municipio de Guanambi — Bahia 63 6bitos, com uma porcentagem de 7,46 sobre o
total de 6bitos nos mesmos ano e municipio. Acometeu principalmente pessoas
com 80 anos ou mais (34 6bitos) e o sexo masculino (39 6bitos) com uma proporcéo
de 1,6 mortes em homens para cada 1,0 morte em mulheres. A pneumonia vitimou
30 pessoas em Guanambi no ano de 2019 e destaca-se dentro do capitulo X do

CID-10 como a principal causa (47,61%).

As doencas do aparelho digestivo (capitulo XI do CID-10) somaram 77 6bitos no
municipio de Guanambi — Bahia no ano de 2019, equivalendo a 9,12% do total de
Obitos. Teve maior incidéncia na faixa etaria com 80 anos ou mais (19 6bitos) e no
sexo masculino (50 o6bitos) representando 1,85 mortes em homens para cada 1,0
morte em mulheres. As doencas hepéticas foram as mais notificadas, responséavel

por 29,87% das mortes dentro do capitulo Xl com 23 6bitos.



CONCLUSAO

Observou-se que das 22 causas do CID 10 BR, apenas 3 causas somadas
correspondem a 51% de todos os casos de Obutis ocorridos em Guanambi no ano
de 2019, sendo elas as doencas do aparelho circulatério, causas externas de
morbidade e mortalidade e neoplasias, o que aponta para a necessidade de
aumento de politicas publicas nessas 3 causas e de atencdo tanto dos setores
relacionados com os hospitais quanto das Faculdades da area da saude, de modo
integrado, para o estudo deste fendmeno e proposi¢cdes de solugbes pontuais em
Guanambi-BA.

As doencas do aparelho circulatério — capitulo IX do CID-10 foram as mais
incidentes em Guanambi-BA no ano de 2019, com 194 d&bitos, representando
22,98% do total das mortes no municipio, tendo-se que o nimero de ocorréncias de
Obitos cresce a medida em que se avancam as faixas de idade, sendo que as faixas
entre 0 e 14 anos ndo apresentaram nenhuma ocorréncia de Obitos por doencas do

aparelho circulatorio.

Ja as faixas de idade situadas entre 15 e 29 anos apresentaram 3 ocorréncias;
entre 30 e 39, 6 ocorréncias; entre 40 e 49, 9 ocorréncias; entre 50 e 59, 25
ocorréncias; entre 60 e 69, 28 ocorréncias; entre 70 e 79, 35 ocorréncias; e em
pessoas com 80 anos ou mais, houve o maior numero de ocorréncias, tendo

registrado 88 6bitos.

Com relacdo a faixa etaria com 80 anos ou mais, nota-se que as mortes
referentes as doencas do aparelho circulatério distribuem-se de modo predominante
entre as doencas hipertensivas (14 ocorréncias), doencas isquémicas do coragao
(18 ocorréncias, todas sendo de infarto agudo do miocardio) e doencas

cerebrovasculares (27 ocorréncias).

Exceto com relacdo as quedas, os homens correspondem a maioria em todos
as outras causas externas de o6bito. No geral, teve maior incidéncia na faixa etaria
dos 30 aos 39 anos (33 Obitos) e no sexo masculino (105 Obitos) com uma
proporcao de 3,88 mortes em homens para cada 1,0 morte em mulheres.

As neoplasias, capitulo Il do CID-10, representaram 12,79% dos Obitos
hospitalares em Guanambi — Bahia em 2019, com 108 mortes, acometendo em sua



maioria os pacientes com 80 anos ou mais (32 6bitos) e o sexo masculino (65
Obitos) com uma proporcdo de 1,51 Obitos em homens para cada 1,0 6bito em

mulheres.

As principais causas de morte referentes ao capitulo Il do CID-10-BR foram as
neoplasias malignas da traqueia, bronquios e pulmdes com 11 notificacbes

representando (10,18%).

Em Guanambi, foram registradas apenas 3 ocorréncias de 0bitos em pessoas
na faixa de idade de menos de 40 anos, sendo que houve forte crescimento para as
faixa etarias maiores de 40, destacando-se as 32 ocorréncias na faixa etaria dos

maiores de 80 anos.

Chama atencédo a distribuicdo quase uniforme em varios tipos de neoplasias:
neoplasia maligna do labio, cavidade oral e faringe (6 ocorréncias), neoplasia
maligna do es6fago (7 ocorréncias), neoplasia maligna do estbmago (5 ocorréncias),
neoplasia maligna do célon, reto e anus (9 ocorréncias), neoplasia maligna do
pancreas (7 ocorréncias), neoplasia maligna da traqueia, brénquios e pulmdes (11
ocorréncias), neoplasia maligna da mama (10 ocorréncias), neoplasia maligna da
prostata (9 ocorréncias), neoplasia maligna meninges, encéfalos e out partes SNC (6

ocorréncias).
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