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Resumo

Objetivo: Tracar o perfil epidemiologico da cidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil,
destacando suas principais morbidades.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, epidemioldgico e documental. A escolha da
cidade de S&o Paulo como objeto de estudo foi devido ao seu alto indice populacional e seus
possiveis agravos na qualidade de vida e na salde dessa populacdo. A anélise quantitativa foi
realizada através de pesquisa no sistema de informacdo do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) e no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para uma analise qualitativa, realizou-se uma pesquisa na base de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), acessada por meio dos links disponibilizados
pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Resultados: Em 2008, a principal causa de morte em S&o Paulo foram as doencas do aparelho
circulatério (33,9%). As neoplasias ocupavam o segundo lugar, correspondendo a 19,8%. As
doencas do aparelho respiratorio representavam 12,1% do total de mortes e as causas
externas, 9,5%. Em 2014, as doencas do aparelho circulatorio correspondiam a 19% das
mortes seguidas por doencas do aparelho respiratorio (16%) e neoplasias (12%). Contudo,
observou-se que as doencas parasitarias e infecciosas foram a principal causa de mortalidade
na cidade de Sao Paulo no periodo de 2014.

Conclusbes: Cabe ressaltar a importancia de executar medidas preventivas, permitir a
elaboracdo de planos e estratégias de controle, além de implementar politicas assistenciais
determinadas pelo SUS, visando a prevencdo de agravos e a promocdo da saude. S&o
primordiais, portanto, intensificar o controle dos fatores de risco e garantir maior acesso da
populacdo aos servicos de salde.

Palavras-Chave: Perfil epidemioldgico. Sdo Paulo. Doencas.

Abstract

Objective: Trace the epidemiological profile of the city of Sdo Paulo, S&o Paulo, Brazil,
highlighting its main morbidities.

Methods: This is a descriptive epidemiological study and documentary. The choice of S&o
Paulo as the object of study was due to its high population index and its possible harms on
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quality of life and health of this population. The quantitative analysis was carried out through
research on the information system of the Department of Informatics of the Unified Health
System (DATASUS) and on the website of the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE). For a qualitative analysis, conducted a search in the database Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), accessed through the links provided by Virtual Health Library
(BVS).

Results: In 2008, the leading cause of death in Sao Paulo were diseases of the circulatory
system (33,9%). The Neoplasms were occupying the second place, accounting for 19,8%.
Respiratory diseases accounted for 12,1% of the total deaths and the external causes, 9,5%. In
2014, the diseases of the circulatory system were 19% of the deaths followed by respiratory
diseases (16%) and neoplasms (12%). However, it was observed that the parasitic and
infectious diseases were the leading cause of mortality in the city of S&o Paulo in the period to
2014,

Conclusions: It is important to stress the importance of performing preventive measures,
allow the preparation of plans and strategies to control, in addition to implementing welfare
policies determined by SUS, aiming at the prevention of diseases and health promotion. Are
paramount, therefore, intensify the control of risk factors and ensure greater access of the
population to health services.

Keywords: Epidemiological profile. Sdo Paulo. Diseases.

1 Introdugéo

No transcorrer dos ultimos anos, 0s paises desenvolvidos observaram uma
transformacdo em seu perfil epidemioldgico, caracterizada pela diminuicdo de doencas
infecciosas e parasitarias e pela ascensao de doencas crénico-degenerativas e, principalmente,
das doencas cardiovasculares, como principal causa de morte. Os paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, também sofreram uma transformacdo em seus perfis de morbidade e
de mortalidade (DUARTE; BARRETO, 2012; ARAUJO, 2012).

De acordo com Araljo (2012), até 1940, o Brasil apresentava um nitido predominio
das doencas infecciosas e parasitarias, responsaveis por 43,5% do total de 6bitos. As doencas
do aparelho circulatorio correspondiam a 14,5% e as neoplasias malignas a apenas 3,9% das
mortes com causa definida. Em 1986, as doencas do aparelho circulatério ja surgiam como a
primeira causa de mortalidade (33,5%), vindo em segundo lugar as Causas Externas (14,85%)
e, em terceiro lugar, as neoplasias malignas, responsaveis por 11,9% dos Obitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1991).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2014), as doencgas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNTSs) correspondem a cerca de 74% do total de mortes e sdo definidas

como doencas de progressdao geralmente lenta e longa duracdo. Etiologicamente envolve
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diversos fatores de risco, condicionantes socioecondmicos e ambientais, tornando-se um
desafio para os servicos publicos de saude.

A vida em uma metropole como S&o Paulo, com aproximadamente 11.967.825
habitantes conforme o Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE, 2015), produz um grande
impacto no perfil de salde e doenga da populacdo. As mudancas causadas pela urbanizagéo e
pelo processo de industrializacdo resultaram em aumento da desigualdade social e da
violéncia, precarizacdo do trabalho, poluicdo sonora, do ar e da agua, e alteracdo dos habitos
de consumo, especialmente de alimentos (SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DA
CIDADE DE SAO PAULO, 2006).

Os fatores e condigdes que caracterizam este cenario sdo variados e complexos,
podendo gerar depressdo, ansiedade, estresse; causar doencas cardiacas e cerebrovasculares,
como infarto agudo do miocéardio, acidentes vasculares encefalicos/derrames, doencas
respiratdrias, como bronquite e asma, além de outras doencas cronicas como as neoplasias
(SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO, 2006).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho € tracar o perfil epidemioldgico da cidade de Séo

Paulo, S&o Paulo, Brasil, destacando suas principais morbidades.

2 Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, epidemiolégico e documental. A pesquisa
epidemioldgica € empirica, baseada na sistematica observacao e coleta de informag6es sobre
eventos relacionados a salide de uma populacdo a fim de quantifica-los possibilitando o
levantamento de hipoteses (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS, 2010). A escolha da
cidade de Sdo Paulo como objeto de estudo foi devido ao seu alto indice populacional e seus
possiveis agravos na qualidade de vida e na salide dessa populacao.

A busca dos dados efetivou-se no sistema de informacdo do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e no site do IBGE (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 — Procedimento de busca dos resultados
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Fonte: Autoria prépria, 2016.

Para uma analise quantitativa, utilizou-se a estatistica descritiva simples, para a
qualitativa realizou-se uma pesquisa na base de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), acessada por meio dos links disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Os descritores usados na BVS foram Perfil Epidemiol6gico and Sdo Paulo. Além
disso, foram coletados dados da Secretaria Municipal da Salde da cidade de Sdo Paulo. A

pesquisa foi realizada no periodo de marco e abril de 2016.

3 Resultados

No periodo de 2002 a 2008, a média de casos de morte por neoplasia maligna da
mama e do colo do Utero foi, respectivamente, 19,5 e 4,7 por 100.000 mulheres. O ano de
2003 apresentou 0 maior numero de Obitos por doenca do sistema circulatorio,

especificamente infarto agudo do miocéardio. O coeficiente de mortalidade por causas
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externas, como acidentes de transporte e agressoes, por 100.000 habitantes, em 2008 equivale
a 49,9 (Tabela 1).

Tabela 1 - Coeficiente de Mortalidade para algumas causas selecionadas
(por 100.000 habitantes)

Causa do Obito 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Aids 11,4 10,7 9,5 9,4 9,4 8,5 9,3
Neoplasia maligna da mama (/100.000

mulheres) 18,8 19,2 18,6 19,7 20,4 20,0 20,8
Neoplasia maligna do colo do Gtero (/100.000

mulheres) 5,2 4,8 4.4 55 4,5 4,6 4,2
Infarto agudo do miocérdio 56,0 56,6 53,8 47,9 49,9 52,0 52,9
Doencas cerebrovasculares 54,5 52,0 53,8 49,6 50,8 50,1 52,6
Diabetes mellitus 21,2 21,2 21,5 18,6 19,5 20,5 20,7
Acidentes de transporte 9,5 13,8 13,4 14,2 14,9 15,7 14,3
Agressoes 50,2 47,0 36,8 25,8 23,0 17,4 14,9

Fonte: DATASUS/SIM, 2009.

Em 2008, a principal causa de morte em Sdo Paulo foram as doengas do aparelho
circulatério (33,9%), as neoplasias ocuparam o segundo lugar, correspondendo a 19,8%. As
doencas do aparelho respiratério representaram 12,1% do total de mortes e as causas externas,
9,5% (Gréfico 1).

No Gréfico 2, observou-se que as doencas parasitarias e infecciosas foram a principal
causa de mortalidade na cidade de Sdo Paulo no periodo de 2014. As doencas do aparelho
circulatério, que antes ocupavam o primeiro lugar, em 2008, corresponderam a 19% das
mortes em 2014, seguidas pelas doencas do aparelho respiratorio (16%) e neoplasias (12%).
Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal representavam apenas 2% do total de

mortes.
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Gréfico 1: Mortalidade Proporcional Gréfico 2: Mortalidade Proporcional
(odas as idades) 2008 (todas as idades) 2014
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Fonte: DATASUS, 2008 Fonte: IBGE, 2014.

4 Discussao

Nas ultimas décadas, a sociedade brasileira vem apresentando um novo perfil
epidemioldgico, o qual é mais complexo do que o apresentado pela teoria da transicdo
epidemioldgica, que tem como caracteristica principal o aumento na prevaléncia de doencas
cronicas (PEREIRA; SOUZA; VALE, 2015).

O que se observou na cidade de S&o Paulo foi a presenca simultanea de elevadas taxas
de mortalidade por doencas crbnicas, relacionadas ao aparelho circulatério e ao aparelho
respiratdrio, além de incidéncia e prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias, resultados
compativeis aos achados de Aradjo (2012), em abordagem sobre polarizacdo epidemioldgica
no Brasil.

Segundo Mendonca, Souza e Dutra (2009), as doencas infecciosas causam a morte de
aproximadamente 14 milhdes de pessoas a cada ano, e atingem principalmente a populagéo de
paises em desenvolvimento, como o Brasil. Contudo, foram destinados a essas doengas menos

de 1% dos cerca de 1300 novos medicamentos desenvolvidos nos ultimos 25 anos. O ultimo
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tratamento inovador para a tuberculose, por exemplo, surgiu hd mais de 30 anos. Essa doenca
acomete cerca de 2 milhdes de pessoas por ano e, em Séo Paulo, o indice de casos notificados,
em 2012 foi de 51,25 por 100.000 habitantes (DATASUS, 2012).

Outra doenca que tem se destacado nos ultimos anos é a dengue. Varios fatores
contribuem para a ocorréncia de epidemias de dengue nos paises tropicais e subtropicais,
dentre os quais estdo a proliferacdo do mosquito vetor, o Aedes aegypti; 0 intenso crescimento
demografico associado a rédpida e desordenada urbanizacdo; a inadequada infraestrutura
urbana; o aumento da producdo de residuos ndo-organicos; a deficiéncia dos servigos e
campanhas de saude publica, além do despreparo da maioria dos agentes de salde e da
populagéo para o controle da doenca. Por outro lado, o vetor tem desenvolvido resisténcias
cada vez mais evidentes as varias formas de seu controle (MENDONCA; SOUZA; DUTRA,
2009).

De acordo com dados apresentados pela Secretaria Municipal de Saide de Séo Paulo
(2016), até a 2% semana de fevereiro de 2016, 13.092 casos de dengue foram notificados em
toda a cidade. Destes, 1.983 foram confirmados. No mesmo periodo de 2015, o nimero de
casos confirmados foi maior, correspondendo a 2280 casos.

Outro grupo de doencas infecciosas consistem nas doencas de veiculacdo hidrica, que
apresentam o saneamento basico como sua principal estratégia de controle. Simultaneamente
ao aumento da cobertura dos sistemas de abastecimento de agua, permanecem as altas
incidéncias de algumas doencas, como a esquistossomose, hepatite A, leptospirose, entre
outras (BARCELLOS, 2009). Segundo dados da World Health Organization (WHO, 2007),
0s problemas associados ao saneamento basico sdo responsaveis por cerca de 15 mil ébitos
por ano no Brasil.

Com relacdo as DCNTSs, destacam-se na cidade de S&o Paulo, as doencas do aparelho
respiratorio e do aparelho circulatério. De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde
(OMS), 50% das doencas respiratorias crénicas e 60% das doencas respiratdrias agudas estdo
relacionadas a exposi¢cdo a poluentes atmosféricos. Muitos estudos relacionam problemas
respiratérios com os niveis de poluicdo do ar, principalmente em &reas metropolitanas,
incluindo as grandes capitais como S&o Paulo (MIRAGLIA; GOUVEIA, 2014).

Em areas urbanas alguns problemas respiratorios sdo potencializados quando ocorrem
alteracdes climaticas. Isto se verifica em relacdo a asma, infec¢fes das vias aéreas superiores
(sinusite), dentre outros, principalmente nos grupos mais suscetiveis, como individuos
menores de 5 anos e maiores de 65 anos de idade (RODRIGUES et al., 2015). As variag0es

de temperatura, mudancas de estacOes, baixa umidade do ar e concentracdo de poluentes sao
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fatores que contribuem para a ocorréncia de doengas respiratorias. Em S&o Paulo, no més de
abril de 2016, o indice de umidade do ar chegou a 11% quando o ideal deveria ser de 60%,
provocando irritagdo nos olhos, garganta e nariz, além de piorar a situacdo de individuos com
rinite alérgica e asma (LANCA, 2016).

As doencas cardiovasculares (DVC) correspondem a principal causa de morte no
Brasil. Dentre elas, destaca-se a hipertensdo arterial sisttmica (HAS), que consiste em um dos
principais problemas de saude publica, pois apresenta alta prevaléncia e é tida como fator de
risco para eventos como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular cerebral
(AVC) (SAO PAULO, 2011; VIEIRA, 2011). No municipio de S&o Paulo, cerca de 23,5% da
populacéo é hipertensiva (DATASUS, 2012).

Contudo, tem-se notado uma diminuicdo do numero de mortes por DVC no referido
municipio. As principais causas dessas reducdes ainda sdo desconhecidas, mas existem
possiveis justificativas, como melhorias nas condi¢fes socioecondmicas € nNo acesso ao
sistema de salde. Estudos mostram que a infeccdo pelo virus da influenza esta associada a
mortalidade por DCV (DIEGO, 2009). Mansur, Favarato e Ramires (2009) constataram uma
significativa relacdo entre o inicio da vacinacdo contra a gripe e a acentuada reducdo da
mortalidade por Doengas Isquémicas do Coracdo (DIC) na populagdo com idade maior ou
igual a 60 anos da regido metropolitana de S&o Paulo.

Esse fato pode ser explicado porque a infeccdo pelo virus da influenza pode contribuir
para alteracdes hemodindmicas, aterogénicas e trombogénicas que provocam a instabilidade
da placa aterosclerética e causam as sindromes corondrias agudas. As alteracdes
hemodinamicas podem ser relacionadas com febre e desidratagdo, e as trombogeénicas,
intensificadas pelos processos imunoinflamatdrios que estdo associados a infecgdo viral
(AZAMBUJA, 2008). Apesar de tratar-se de um tema ainda controverso, deve-se estimular o
programa de vacinacdo anual contra a gripe nas pessoas acima de 60 anos, como uma
tentativa adicional de reduzir a mortalidade por DIC (MANSUR; FAVARATO; RAMIRES,
2009).

Nos Ultimos anos, observa-se que as neoplasias também estdo entre as doencgas que
mais causam Obitos no mundo e podem atingir 15 milhGes de pessoas em 2020 (SILVA,
SYLVESTRE; MOREIRA, 2011). O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014), ¢
responsavel pelas estimativas e para 2014, estimou 46.580 casos novos de céancer para o
municipio de Sdo Paulo. No mesmo periodo, estimou-se 17.830 casos de cancer de prostata e

16.160, de cancer de mama.
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Segundo a Coordenacdo de Epidemiologia e Informagdo (2011), como tem sido
observada taxas consideravelmente altas de incidéncia de neoplasias, varios estudos de &mbito
internacional estdo sendo feitos para avaliar a causa desse alto nivel. Pretende-se com isso,
observar se realmente € devido a uma maior incidéncia de casos da doenca ou, pelo contrario,
a um maior acesso aos métodos diagndésticos envolvidos.

Diante da analise dos dados coletados, foi possivel observar que o nimero de dbitos
por doencas parasitarias e infecciosas, aléem de DCNT, ainda séo significativamente altos. Por
isso, € importante a intervencdo dos Orgaos publicos responsaveis junto a populacdo e aos
profissionais de saude, para tentar diminuir esses casos de mortes.

Contudo, algumas limitac6es inerentes ao estudo podem estar relacionadas a utilizagao

de dados secundarios e a qualidade das informacoes.

5 Conclusdo

Esse estudo permitiu conhecer o perfil epidemiolégico da cidade de Séo Paulo,
comparando dados de 2008 e 2014. Observou-se que houve diminui¢do na porcentagem de
mortes por doengas do aparelho circulatério. Enquanto o indice das doencas parasitérias e
infecciosas aumentou, tornando-se a principal causa de morte.

Cabe ressaltar a importancia de executar medidas preventivas, permitir a elaboracao de
planos e estratégias de controle, além de implementar politicas assistenciais determinadas
pelo SUS, visando a prevencao e promogdo da sadde. Sdo primordiais, portanto, intensificar o

controle dos fatores de risco e garantir maior acesso da populacao aos servigos de salde.
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