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Association between Per Capita Income
and Mortality by Cardiovascular Disease
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Instituto Nacional de Cardiologia Laranjeiras, Universidade Federal do Rio de Janeiro

Objetivo: Avaliar a hipétese de associacdo entre o PIB
per capita do Brasil e a mortalidade por Doenga
isquémica cardiaca (DIC) no Estado do Rio de Janeiro.
Métodos: Foi avaliada a correlagdo cruzada entre duas
séries temporais. A primeira composta da renda per
capita de 1947 a 2004 e a segunda da mortalidade por
doenca isquémica cardfaca entre 1980 a 2002. Procedeu-
se a andlise de correlagdo cruzada para avaliar a
associagdo teorizada.

Resultados: Tanto para o sexo masculino quanto para
0 sexo feminino foi detectada uma correlacdo entre o
PIB per capita e a mortalidade por DIC, de -0,68 e -0,55,
respectivamente, com uma diferenga de 20 anos.
Conclustes: Os achados deste estudo fornecem evidéncia
favordvel sobre a associagdo entre o PIB per capita e a
mortalidade por DIC no Estado do Rio de Janeiro.

Palavras-chave: Determinantes sociais, Fator de risco,
Medicina baseada em evidéncias, Doenga isquémica
cardiaca

Objective: To evaluate the hypothesis of association
between Brazil’s per capita GDP and mortality by
Cardiac ischemic disease (CID) in the State of Rio de
Janeiro.

Methods: Cross correlation between two temporal
series was evaluated. The former comprised per capita
income from 1947 to 2004 whereas the latter comprised
the mortality by cardiac ischemic disease from 1980 to
2002. The analysis of cross correlation was then
performed in order to evaluate the theorized association.
Results: A correlation between per capita GDP and
mortality by CID of -0.68 and -0.55, respectively, with
a 20 years difference was detected.

Conclusions: The findings of this study provide
supporting evidence of association between per capita
GDP and mortality by CID in the State of Rio de
Janeiro.

Key-words: Social determinants, Risk factors,
Evidence-based medicine, Cardiac Ischemic disease

Apesar de ser a principal causa de mortalidade
no Brasil e no mundo, as doengas do aparelho
circulatério (DAC) tém apresentado um
comportamento instigante'. As DAC possuem
duas importantes subdivisfes: as doengas
cerebrovasculares (DCBV) e as doengas isquémicas
do coragao (DIC) e, com o passar dos anos, observa-
se uma progressiva reducdo de sua mortalidade.
Este fato ocorreu em todo o mundo, em épocas
diferentes: nos EUA, na Inglaterra e no Canada nos
anos de 1960; na Itdlia, Franca e Suécia nos anos de
1970%2. No Brasil, esta reducdo foi detectada em
momentos diferentes nos diversos estados da
federagdo, mas a partir de 1985, as DAC cursaram

com reducdo de seus indices de mortalidade em
todo o Brasil e fato semelhante ocorreu nos paises
da Europa Oriental, na Grécia e na Espanha?*.

Em recente artigo, um grupo de pesquisadores
analisa este fendmeno em um estudo dos efeitos de
idade, geragdo e periodo e concluem que a melhoria
das condi¢des de vida da populagdo fomentada pelo
crescimento econémico no periodo de 1930 a 1980
pode ter contribuido para o declinio das taxas de
mortalidade por DIC>.

Essa interessante hipétese merece uma investigagao
mais detalhada, pois, ao contrdrio do que possa
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parecer, ndo é desprovida de base cientifica. Pelo
contrdrio, cada vez mais surgem trabalhos que
relacionam a exposicdo a doengas na infancia com
um estado inflamatério de longa duracdo e o
desenvolvimento de aterosclerose, logo, por
conseqiiéncia, a melhoria das condigdes de vida
poderiam reduzir esta exposicdo e aumentar a
sobrevida da populagao®’.

O objetivo deste artigo é justamente analisar a
hipétese levantada de que o crescimento econdmico
determina uma redugdo da mortalidade por DIC no
Estado do Rio de Janeiro de 1980 a 2002.

Metodologia

O presente artigo é um estudo ecolégico, que esta
baseado em duas séries temporais: a primeira série
abrange a mortalidade por DIC, englobando os anos
de 1980 a 2002 no Estado do Rio de Janeiro; a
segunda série abrange o desenvolvimento
econdmico de 1947 a 2004 no Brasil. Em ambos os
casos os periodos correspondem ao mais amplo
intervalo de tempo possivel para cada série.

Para analisar a mortalidade durante o tempo de 23
anos € necessdrio corrigir o efeito do aumento da
populagdo. Para isto a mortalidade foi medida
utilizando o coeficiente de mortalidade por 100.000
habitantes (equagéo 1).

_ Numero de 6ébitos no periodo
Total de pessoas com risco de 6bito no meio do periodo

x 100.000

Para se construir tal medida foram utilizados dados
sobre a populagdo obtidos no IBGE® e os dados sobre
mortalidade do SIM'. A DIC foi definida segundo o

CID vigente no ano. Assim sendo, entre os anos
de 1980 e 1995 foi utilizada a faixa de 410 a
414, e de 1996 a 2001 foi utilizada a faixa de
120 a 125, correspondentes a 9% e a 10" revisdes,
respectivamente’. Como a DIC possui uma
apresentagao clinica muito diferente para cada sexo,
estes serdo analisados em separado, constituindo
duas apresentacdes da série temporal de
mortalidade por DIC: DIC-FM (doencas isquémicas
do coracdo no sexo feminino) e DIC-MS (doencas
isquémicas do coracdo no sexo masculino).

Para analisar o desenvolvimento econémico no
tempo de 23 anos é necessdrio corrigir o efeito do
aumento da populagdo. Para isto, este parametro
foi medido utilizando o PIB per capita. Este teve o
seu valor anual padronizado pelo preco médio do
doélar americano comercial para venda em 2004".

Para analisar a associacdo entre as duas séries foi
usada a correlacdo cruzada, que calcula a
correlagdo — utilizando o R de Pearson - entre duas
séries estaciondrias com um intervalo de k anos.
Para garantir que a série em questdo € estaciondria
(pressuposto do método) foi utilizado o recurso do
trabalhar com a diferenga entre os anos. Depois de
realizados os cdlculos de todas as correlacées foi
criado um grafico com o registro do valor R de cada
correlacdo em cada valor k de intervalo e também
foram tragados os limites superiores e inferiores do
intervalo de 95% de confianca destas correlagoes
(indicado no gréfico com linhas tracejadas). Assim,
toda correlagdo que suplantou o tracado foi
considerada significativa, com um valor de p<0,05.

Toda a anélise foi realizada utilizando o software
R2.3.1".
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Figura 1

Mortalidade por DIC no Estado do Rio de Janeiro (esquerda) e aumento do PIB per capita (direita) no Brasil
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Resultados

Analisando-se os dados representados pela Figura
1 é possivel observar que de fato houve uma
redugédo da mortalidade por DIC, a partir de 1980,
tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino,
e que houve um aumento progressivo do PIB per
capita de 1950 em diante. E possivel ver
claramente que a mortalidade ocorrida no sexo
masculino é maior do que no sexo feminino.

Como existe um intervalo de 30 anos, é razodvel
supor que exista uma associacdo entre a
mortalidade por DIC de 1980 a 2002 e o PIB per
capita de 1950 a 1972. Esta hipétese foi testada
pelo procedimento descrito e o resultado se
encontra sintetizado na Figura 2.

Ao examinar a Figura 2, chama a atencéo o fato
de que em ambas as séries a maior correlagdo
ocorreu com um intervalo de 10 anos. De fato,
na série feminina, apenas um correlacdo foi
considerada significativa com R=-0,55; jd na série
masculina, trés correlagdes foram consideradas
significativas, porém a de 10 anos (R=-0,68) foi a
mais expressiva.

Isto significa que existe uma associagdo entre a
mortalidade por DIC e PIB per capita com um
intervalo de 20 anos entre os dois, ou seja, a
mortalidade por DIC de 2006 estd associada ao
PIB per capita de 1986.

Discussao

O presente artigo sugere a existéncia de uma
associacdo entre os fatores socioeconémicos e a
mortalidade por DIC com um intervalo temporal
de 20 anos. A importadncia dos fatores
socioecondmicos na DIC é bem documentada'*"
e existem fortes evidéncias de sua influencia na
mudanca da longevidade populacional”!c.

Sobre este achado, algumas considera¢des devem
ser feitas. A primeira é que a técnica utilizada em
questdo é robusta e faz parte da metodologia
habitual de anélise de séries temporais, sendo por
isso consagrada pelo uso.

A segunda é quanto ao valor da correlagdo
encontrada, apesar de ser considerada como
moderada por muitos autores, deve-se utilizar o
coeficiente de determinacdo (R?) nesta analise.
Assim, o PIB per capita determinaria, 20 anos
ap6s, 30,3% e 46,2% da mortalidade por DIC em
mulheres e em homens, respectivamente. Mesmo
sendo considerada pouca a capacidade de
explicagdo, é de chamar aten¢do que uma tnica
varidvel possa isoladamente influenciar tanto um
fendmeno tdo complexo e intricado com a
mortalidade por DIC. Considerando apenas os
fatores de risco cldssicos para DIC (sexo, idade,
histéria familiar, diabetes mellitus, hipertensao,
tabagismo, dislipidemia e sedentarismo) e o
conhecimento sobre eles, é muito pouco
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Grdfico da correlagdo cruzada entre a mortalidade por DIC de 1980 a 2002 e o PIB per capita de 1950 para os sexos
feminino (esquerda) e masculino (direita) — Estado do Rio de Janeiro



218

Vol 19 N° 3

verossimil que alguns destes tenham influéncia,
em termos populacionais, mais importante do
que a apresentada neste trabalho.

Por fim, este resultado explica uma observacao
perturbadora associada a mortalidade por DIC no
Estado do Rio de Janeiro - o aumento da
mortalidade a partir o ano 2000. De fato, nenhuma
das explicagdes cldssicas para a reducdo da
mortalidade por DIC consegue explicar de forma
satisfatoria este fato. Entretanto, a associagdo com
o PIB per capita fornece um explica¢do consistente:
observando a série temporal em questdo nota-se que
em 1980 houve uma queda do PIB per capita. Como
a associagdo € inversa, isto significaria um aumento
da mortalidade por DIC no ano 2000. O fato de este
comportamento poder ser predito pelo modelo
proposto confirma a robustez desta associacao.

Conclusao

Este trabalho vem trazer mais uma contribuicdo
sobre a importancia dos aspectos sociais e o
surgimento de doengas. Em sintese pode-se
afirmar que existem evidéncias de qualidade
mostrando a associacdo com um intervalo de 20
anos entre o PIB per capita a mortalidade por DIC
no Estado do Rio de Janeiro, tanto para homens
quanto para mulheres.
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