ARTIGO ORIGINAL

Tendéncia temporal da mortalidade entre
adultos e idosos por causas evitaveis no
Brasil entre 2013 e 2022

Temporal trend of mortality among adults and elderly people from
preventable causes in Brazil between 2013 and 2022

Beatriz Espindola Kettermann', Mariah Mostiack de S&', Carlos Olavo da Cunha Pereira Neto',
Gabriela Dachi de Araujo’, Otavio Westphal Tramontin',Hugo Barbosa Alencar’, Arthur Pereira Ruiz Camara’,
Natélia Luisa Warmling', Leticia Enedina do Nascimento Torquato', Pedro Docusse Junior?

Objetivo: Analisar a tendéncia temporal e o perfil da mortalidade
entre adultos e idosos por causas evitaveis no Brasil entre 2013
e 2022. Métodos: Estudo ecoldgico de série temporal utilizando
dados secundarios do Sistema de Informacoes sobre Mortalidade
(SIM). Foram analisados dbitos por causas evitaveis em adultos
e idosos (40-74 anos) ocorridos no Brasil entre 2013 e 2022. As
causas de morte foram classificadas conforme a Lista Brasilei-
ra de Causas de Mortes Evitaveis e a Classificacdo Interna-
cional de Doencas (CID-10). Realizou-se anélise descritiva das
caracteristicas sociodemograficas, distribuicao geografica e ten-
déncia temporal. Resultados: Foram registrados 6.472.850 6bitos
por causas evitaveis no periodo estudado. Observou-se tendéncia
crescente na propor¢do de 6bitos, com pico em 2021 (14,40%).
A regido Sudeste concentrou 46,82% dos casos, seguida pela
regido Nordeste (24,23%). As principais causas evitaveis foram
aquelas reduziveis por acdes de promocéo, prevencéo, controle
e atencéo as doengas nio transmissiveis (74,11%), com destaque
para doencas do aparelho circulatério (26,94%) e neoplasias
(21,31%). O perfil predominante foi de homens (60,37%), na faixa
etaria de 60-69 anos (37,41%), de cor branca (48,20%), casados
(41,15%) e com escolaridade de 4-7 anos (22,73%). Conclusio:
A mortalidade por causas evitdveis apresentou aumento signi-
ficativo durante a pandemia de COVID-19, com pico em 2021.
O perfil sociodemografico revela maior vulnerabilidade entre
homens idosos. Os resultados apontam para a necessidade
de fortalecimento das politicas publicas de satide voltadas a
prevencao e controle de doencas ndo transmissiveis.

Descritores: Mortalidade; Causas de morte; Indicadores de
Morbimortalidade; Sistemas de informagdo em satde; Epide-
miologia.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the temporal trend and mortality profile
among adults and elderly due to preventable causes in Brazil
between 2013 and 2022. Methods: Ecological time-series
study using secondary data from the Mortality Information
System (SIM). Deaths from preventable causes in adults and
elderly (40-74 years) that occurred in Brazil between 2013 and
2022 were analyzed. Causes of death were classified according
to the Brazilian List of Preventable Causes of Death and the
International Classification of Diseases (ICD-10). Descriptive
analysis of sociodemographic characteristics, geographic distri-
bution, and temporal trend was performed. Results: 6,472,850
deaths from preventable causes were recorded during the
study period. An increasing trend in the proportion of deaths
was observed, with a peak in 2021 (14.40%). The Southeast
region concentrated 46.82% of cases, followed by the Northeast
region (24.23%). The main preventable causes were those
reducible by promotion, prevention, control, and care actions
for non-communicable diseases (74.11%), with emphasis on
circulatory system diseases (26.94%) and neoplasms (21.31%).
The predominant profile was male (60.37%), aged 60-69 years
(37.41%), white (48.20%), married (41.15%), and with 4-7 years
of education (22.73%). Conclusion: Mortality from preven-
table causes showed a significant increase during the COVID-19
pandemic, peaking in 2021. The sociodemographic profile
reveals greater vulnerability among elderly men. The results
point to the need to strengthen public health policies aimed at
preventing and controlling non-communicable diseases.

Keywords: Mortality; Cause of death; Indicators of morbidity and
mortality; Health information systems; Epidemiology.
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INTRODUCAO

Mortes evitaveis correspondem a ébitos que po-
deriam ter sido prevenidos mediante oferta oportuna
e adequada de cuidados de saude, acoes de promocéao
e prevencdo ou mitigacdo de determinantes sociais e
ambientais adversos'. Dados da Organizac¢io Pan-Ame-
ricana da Saude indicam que, entre 2013 e 2014, a oferta
de servigos acessiveis e de qualidade nas Américas
poderia ter evitado mais de 1,2 milhio de 6bitos®.

Constituem importante indicador para monitorar
a efetividade dos servigos de satide e podem sinalizar
falhas na assisténcia®”. Tal capacidade analitica ganha
relevancia frente a complexidade dos sistemas e aos
multiplos determinantes que influenciam os desfechos
populacionais.

No Brasil, marcado por profundas desigualdades
no perfil de mortalidade, torna-se essencial analisar
as causas de morte, pois isso orienta estratégias de
prevencéo e tratamento das principais enfermidades®.
Tal analise permite direcionar politicas publicas e in-
tervencoes especificas para reduzir disparidades e me-
lhorar a qualidade da assisténcia.

O conceito de causas evitdveis estd diretamente
ligado a mortalidade prematura, inicialmente proposto
por Dempsey® e aprofundado por Rutstein et al'. Essa
abordagem prioriza doencas e agravos passiveis de
prevencdo, diagndstico e tratamento precoce, funcio-
nando como indicador sentinela para avaliar os servicos
de satde e guiar o planejamento de politicas’.

Diante da relevancia do tema e da escassez de
estudos aprofundados no Brasil, este trabalho objetiva
analisar a tendéncia temporal e o perfil da mortalidade
por causas evitaveis entre adultos e idosos no pais, entre
2013 e 2022.

METODOS

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal,
utilizando dados secundarios do Sistema de Informagoes
sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide do Brasil.
Foram analisados débitos por causas evitaveis ocorridos
entre 2013 e 2022, em adultos e idosos de 40 a 74 anos.

A classificacdo das causas de morte seguiu a Lista
Brasileira de Causas de Mortes Evitaveis por intervencdes
do Sistema Unico de Satide, adaptada para a populacio
de 5 a 74 anos®. As causas foram categorizadas em:
(1.1) reduziveis pelas agdes de imunoprevencio; (1.2)
reduziveis pelas agdes de promogédo, prevencdo, controle
e atencéo as doencas infecciosas; (1.3) reduziveis pelas
acoes de promocdo, prevencdo, controle e atencdo
as doencas ndo transmissiveis; (1.4) reduziveis pelas
acoes de prevencdo, controle e atencdo das causas de
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mortalidade materna; (1.5) reduziveis pelas acdes de
promocéao, prevencgdo, controle e atencdo as causas
externas; (2) causas mal definidas; e (3) demais causas
(ndo claramente evitaveis).

Os diagndsticos seguiram a Classificagdo Interna-
cional de Doencas, 102 revisdo (CID-10). As varidveis
sociodemograficas incluiram: sexo, faixa etdria (40-49,
50-59, 60-69 e 70-74 anos), estado civil, cor da pele, es-
colaridade e local do 6bito. A distribuicdo geogréfica foi
analisada segundo as cinco regides brasileiras.

Para a andlise da tendéncia temporal, calculou-se
a proporcao de dbitos por causas evitaveis em relagao
ao total anual de dbitos. Para a distribuicdo da mortali-
dade por causas evitdveis segundo regioes, utilizou-se a
média populacional do periodo de 2013 a 2021, obtida a
partir das estimativas intercensitarias disponibilizadas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)®, sendo estimadas as taxas de 6bitos por 100
mil habitantes. Ressalta-se que, para o ano de 2022, ndo
havia estimativas populacionais oficiais disponiveis
pelo IBGE no momento da analise.

Osdadosforamorganizadosemtabelasdefrequéncia
absoluta e relativa, permitindo a caracterizacao do perfil
epidemiolégico da mortalidade evitavel no Brasil.

Os dados foram extraidos do SIM através do De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), sendo de dominio publico e sem identi-
ficacdo dos individuos, dispensando assim aprovacédo
por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram notificados, no Brasil, entre 2013 e 2022,
6.472.850 Obitos por causas evitaveis entre adultos e
idosos de 40 a 74 anos. A andlise da tendéncia temporal
(Gréfico 1) revelou variagdo na proporc¢do de bitos ao
longo dos anos, com aumento a partir de 2020, pico em
2021 (14,40%) e reducéo em 2022 (10,82%).

Tendéncia temporal da mortalidade por causas evitaveis em adultos e idosos
(40-74 anos), Brasil, 2013-2022
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Grafico 1. Tendéncia temporal da mortalidade por causas
evitaveis em adultos e idosos (40-74 anos), Brasil, 2013-2022.
Fonte: Elaboracao prépria.
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Quanto a distribui¢do geografica (Tabela 1), con-
siderando o ajuste populacional, as regides com maior
taxa de 6bitos foram: Sudeste, com o maior nimero
de O6bitos (3.903/100.000), seguida pelas regioes Sul
(3.886/100.000), Centro-Oeste (3.213/100.000), Nordeste
(2.759/100.000) e Norte (2.434/100.000).

A andlise das causas de 6bito (Tabela 2) mostrou
que 65,58% (4.245.521) dos 6bitos foram decorrentes de
causas evitdveis. Dentre estas, 74,11% estavam ligadas
a mortes reduziveis por acdes de promogdo, prevengiao
e atencdo as doencas ndo transmissiveis. Causas mal
definidas representaram 5,31%, enquanto demais causas
néo claramente evitaveis corresponderam a 29,09%.

Classificando os ébitos segundo capitulos da CID-10
(Tabela 3), houve predominio de doengas do aparelho
circulatério (26,94%), neoplasias (21,31%) e doencas
infecciosas/parasitdrias (10,74%), somando 58,99% dos
6bitos evitaveis.

No perfil sociodemogréfico (Tabela 4), destacou-se a
predominéancia de ébitos em homens (60,37%), na faixa
de 60 a69 anos (37,41%), casados (41,15%), de cor branca
(48,20%) e com escolaridade entre 4 a 7 anos (22,73%).
A maioria ocorreu em hospitais (69,71%), seguidos por
domicilios (18,01%).
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DISCUSSAO

Mortes por causas evitaveis sdo aquelas que po-
deriam ter sido prevenidas, total ou parcialmente,
mediante oferta de servicos de sadde efetivos, conforme
conceituado por Rutstein et al'. Este estudo analisou a
tendéncia temporal e o perfil da mortalidade evitavel
entre adultos e idosos no Brasil entre 2013 e 2022, re-
velando padrdes epidemiolégicos e sociodemograficos
relevantes.

Observou-se aumento significativo na proporcdo
de dbitos a partir de 2020, com pico em 2021. Tal
elevacdo pode estar relacionada a pandemia de
COVID-19, que elevou diretamente a mortalidade por
doencas infecciosas e impactou negativamente a assis-
téncia a outras condicdes de satde. Nesse periodo,
houve suspensdo de procedimentos eletivos, escassez
de recursos e dificuldade de acesso aos servicos,
contribuindo para a elevacdo das mortes evitaveis'.
Segundo a Eurostat, em 2022 a COVID-19 foi a terceira
principal causa de morte evitdvel na Europa'.

A maior concentracido de 6bitos por causas evita-
veis foi observada nas regides Sudeste e Sul (Tabela 1).
Essa distribuicéo reflete ndo apenas o tamanho popula-
cional, como ocorre no Sudeste, mas também fatores

Tabela 1. Distribuicao da mortalidade por causas evitaveis em adultos e idosos (40-74 anos) segundo regides, Brasil, 2013-2022

Regido Obitos (n) %

Norte 390.875 6,03
Nordeste 1.568.532 24,23
Sudeste 3.030.661 46,82
Sul 1.026.296 15,85
Centro-Oeste 456.486 7,05
Total 6.472.850 100

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2013-2022.

Média Populacional do Periodo

Obitos por 100 mil habitantes

16.060.048 2.434
56.842.844 2.759
77.655.148 3.903
26.406.215 3.886
14.199.259 3.213

Tabela 2. Distribuicdo da mortalidade segundo classificacéo de evitabilidade em adultos e idosos (40-74 anos), Brasil, 2013-2022

Classificagao

Percentual (%)

1. Causas evitaveis 65,58
1.1. Reduziveis pelas acdes de imunoprevencao 0,09
1.2. Reduziveis pelas acdes de promocao, prevencao, controle e atencao as doencas infecciosas 13,92
1.3. Reduziveis pelas acdes de promocao, prevencao, controle e atencdo as doencas nao transmissiveis 7411
1.4. Reduziveis pelas acdes de prevencao, controle e atencao das causas de mortalidade materna 0,04
1.5. Reduziveis pelas acdes de promocao, prevencao, controle e atencao as causas externas 11,82
2. Causas mal definidas 5,31
3. Demais causas (nao claramente evitaveis) 29,09
Total 100,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2013-2022.
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Tabela 3. Distribuicdo dos 6bitos por causas evitaveis em adultos e idosos (40-74 anos) segundo capitulos da CID-10, Brasil, 2013-2022

Capitulo CID-10

IX. Doencas do aparelho circulatério

Il. Neoplasias (tumores)

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

X. Doencas do aparelho respiratério

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas

Xl. Doencas do aparelho digestivo

XVIII. Sint. sinais e achad. anorm. ex. clin. e laborat.

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

VI. Doencas do sistema nervosa

V. Transtornos mentais e comportamentais
Demais capitulos

Total

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2013-2022.

Obitos (n)
1.744.246
1.379.809
695.709
554.121
504.682
416.293
399.048
344.097
156.313
102.369
86.294
89.869
6.472.850

Percentual (%)
26,94
21,31
10,74
8,56

7,79
6,43
6,16
31
2,41
1,58
1,33
1,44
100,00

Tabela 4. Distribuicao dos 6bitos por causas evitaveis em adultos e idosos (40-74 anos) segundo caracteristicas sociodemograficas,

Brasil, 2013-2022
Variaveis

Sexo

Masculino

Feminino
Ignorado

Faixa etaria
40-49
50-59
60-69
70-74

Estado civil

Solteiro

Casado

Viavo

Separado judicialmente
Outros

Ignorado

Cor da pele
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Ignorado

Escolaridade
Nenhuma
1a3anos

4 a7 anos

8a 11 anos

12 anos e mais
Ignorado

Local de ocorréncia

Hospital

Outro estabelecimento de saltde
Domicilio

Via publica

Outros

Ignorado

Total
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), 2013-2022.

Nuamero absoluto (n)

3.907.676
2.564.566
608

986.797
1.664.148
2.421.773
1.400.132

1.720.192
2.664.012
719.860
624.007
255.283
489.496

3.119.995
598.339
29.930
2.509.108
13.975
201.503

778.198
1.443.549
1.471.419
1.185.687

419111
1.174.886

4.512.717
422.044
1.166.240
189.091
177.866
4.892

6.472.850

Percentual (%)

60,37
39,62
0,01

15,24
25,70
37,41
21,63

26,57
41,15
1112
9,64
3,94
7,56

48,20
9,24
0,46

38,76
0,21
3,11

12,02
22,30
22,73
18,31
6,47

18,15

69,71
6,52
18,01
2,92
2,74
0,07

100,00
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relacionados a estrutura e distribuicdo dos servicos
de satide, padroes de acesso e desigualdade regional,
como observado no Sul. Enquanto o Sudeste concentra
grandes centros urbanos com alta demanda por ser-
vigos de saide'?, Sul apresenta menor populagéo total,
mas risco relativamente elevado de morte por causas
evitaveis, possivelmente devido a dificuldades de acesso
em dareas rurais ou a regionalizacdo do atendimento.
Esses achados corroboram estudos anteriores que
apontam disparidades regionais na oferta e qualidade
da assisténcia a satide®.

A maioria das mortes evitaveis foi por doengas nao
transmissiveis (74,11%), compativel com a transicdo
epidemioldgica no pais, marcada pela prevaléncia de
condigdes cronicas'. Doencas do aparelho circulatério
(26,94%) e neoplasias (21,31%) foram as principais
causas, segundo a CID-10.

No caso das neoplasias, atrasos no diagndstico e
tratamento afetam negativamente os desfechos. Es-
tudo nos EUA estimou que, em 2014, 265 mil mortes
por cancer estavam relacionadas a fatores de risco mo-
dificaveis’®. Um atraso de 12 semanas na cirurgia de
cancer de mama pode aumentar o risco de morte em
até 26%?.

O perfil sociodemogréifico apontou maior morta-
lidade entre homens (60,37%), na faixa de 60 a 69 anos
(37,41%). Essa diferenca entre os sexos tem sido am-
plamente observada’’, e pode ser explicada por menor
uso de servicos de satde, diagndstico tardio e habitos
menos saudaveis. Ja as mulheres tendem a buscar mais
precocemente atendimento®.

A predominancia de dbitos entre individuos com
menor escolaridade refor¢a o papel dos determinantes
sociais na mortalidade evitavel, especialmente entre os
mais vulneraveis, com menor acesso e menor efetivi-
dade das politicas publicas.

O fato de a maioria dos 6bitos ter ocorrido em
hospitais (69,71%) sugere falhas nas a¢des de prevencdo
primadria e secunddria, com progressio das doencas até
desfechos fatais. Esse dado reforca a necessidade de
fortalecimento da atencédo primaria.

Entre as limitacoes do estudo, destacam-se possiveis
subnotificagdes e inconsisténcias nos registros, comuns
ao uso de dados secundarios. Além disso, variacdes nos
critérios de classificagdo de causas evitdveis podem
interferir nos resultados. Bem como, nao foi possivel
realizar uma andlise temporal, o que impede avaliar
tendéncias de mortalidade por causas evitdveis ao
longo dos anos. Os dados utilizados sdo agregados
por regido, podendo ocultar variacoes intra-regionais
e desigualdades locais. Fatores sociodemograficos
individuais, como escolaridade, renda, etnia e acesso a
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servigos de sadde, ndo foram considerados, limitando
a interpretacdo sobre determinantes sociais da mor-
talidade evitavel. Ainda assim, a abrangéncia nacional
e o periodo analisado conferem robustez aos achados.

CONCLUSAO

Este estudo analisou a tendéncia temporal e o perfil
da mortalidade por causas evitaveis entre adultos e
idosos no Brasil de 2013 a 2022, evidenciando dados
relevantes para o planejamento de politicas publicas de
saude.

Observou-se aumento expressivo dessas mortes
durante a pandemia de COVID-19, com pico em 2021,
0 que evidencia o impacto direto e indireto da crise
sanitdria nos indicadores de satide. A predominancia
de 6bitos por doencas ndo transmissiveis, sobretudo do
aparelho circulatério e neoplasias, reflete o atual perfil
epidemiolégico brasileiro e reforca a necessidade de
fortalecer agoes de promocgdo da satde e prevencdo de
doencas cronicas.

O perfil sociodemografico revelou maior vulnera-
bilidade entre homens idosos, de cor branca, casados
e com baixa escolaridade, destacando a influéncia de
determinantes sociais na mortalidade evitdvel. Esses
dados podem orientar estratégias especificas para
grupos mais vulneraveis.

A maior concentracdo de 6bitos nas regides Su-
deste e Sul evidencia a necessidade de politicas de
saide regionalizadas e direcionadas, que considerem
as desigualdades na oferta, acesso e qualidade dos
servicos, a fim de reduzir o impacto populacional das
mortes evitdveis.

Conclui-se que, apesar dos avancos no sistema de
saude, persistem desafios relevantes para a reducdo da
mortalidade evitdvel. E essencial implementar acoes
efetivas de promocéo, prevencdo e melhoria da assis-
téncia, com foco nas causas prioritdrias e grupos mais
expostos. Além disso, recomenda-se o monitoramento
continuo desses indicadores para avaliacdo do impacto
das intervencdes e ajustes nas politicas publicas.
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