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RESUMO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que as estatísticas de 

mortalidade sejam apresentadas pela causa de base do óbito, que é definida como 

doença ou injúria que iniciou a cascata de eventos que levam diretamente à morte, ou 

as circunstâncias de acidente ou violência que produziram ferimentos fatais. O 

objetivo deste trabalho foi caracterizar epidemiologicamente o perfil dos casos 

registrados dos óbitos por macrorregião no Brasil, além de comparar os achados entre 

as macrorregiões, considerando os aspectos regionais, culturais e econômicos. Para 

a pesquisa foram utilizados dados secundários coletados no Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), sobre causas de óbitos 

no período de 2016 a 2018. O total de casos de óbitos registrados no período do 

estudo foi de 1.488.868, com maior quantitativo na região Sudeste e o menor na região 

Norte. O sexo feminino apresentou número de óbitos maior que o masculino. Doenças 

do aparelho respiratório foram a principal causa e houve maior concentração de óbitos 

em indivíduos a partir de 60 anos de idade. Nas regiões Norte, Nordeste e Centro-

Oeste os pardos foram os que mais morreram e, nas Regiões Sudeste e Sul, 

prevaleceram os brancos. Por meio do presente estudo, nota-se que o perfil da 

mortalidade brasileira tem sido modificado pela transição epidemiológica, 

apresentando quantitativos maiores nas Regiões mais desenvolvidas e associação 

com as DCNT, principalmente as doenças do aparelho respiratório. Além disso, é 

evidente a importância dos registros das informações sobre óbitos, da melhoria na 

coleta de dados e sistematização destes, com consequente melhor direcionamento e 

execução de políticas públicas brasileiras para prevenção e cuidados em saúde. 

Palavras-chave: mortalidade, causa do óbito, Brasil, epidemiologia. 
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INTRODUÇÃO 

Para a consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), a gestão e desenvolvimento 

de Sistemas de Informação em Saúde (SIS) são um dos aspectos fundamentais. 

Estes devem proporcionar subsídios para qualificação dos processos de gestão do 

trabalho, além de possibilitar a reorganização das práticas nos sistemas de saúde. 

Diante disso, dada a importância do registro dos eventos vitais, em 1975 o Ministério 

da Saúde criou, no Brasil, o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) que, 

adotando o modelo padrão internacional da Declaração de Óbito (DO), realiza coleta 

contínua de dados sobre óbitos e suas causas (MOURA et al., 2016; FRANÇA et al., 

2014). Tais estatísticas de mortalidade tornaram-se parte de um sistema informatizado 

a partir de 1979 e são usadas para definir condições de saúde e parâmetros 

socioeconômicos (ISHTANI et al., 2017; MARTINS, BUCHALLA, 2015). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que as estatísticas de 

mortalidade sejam apresentadas pela causa de base do óbito, que é definida como 

doença ou injúria que iniciou a cascata de eventos que levam diretamente à morte, ou 

as circunstâncias de acidente ou violência que produziram ferimentos fatais 

(MARTINS-MELO et al., 2012). A primeira classificação de doenças que se tornou de 

uso internacional, chamada de CID, foi criada em 1983 e vem sendo, desde este 

momento, revisada constantemente, sendo aprovada em 1989 a décima revisão (CID-

10). O aparato utilizado para atualização da mesma foi a criação do Grupo de 

Referência de Mortalidade (1997) e do Comitê de Revisão e Atualização (2000). O 

CID é de uso compulsório no Brasil para integrar a base de dados de códigos das 

informações sobre morbidade (Portaria 1311/GM de 12 de setembro de 1997) e 

também mortalidade (Portaria GM/MS n° 1832/94, publicada no DOU n° 218, de 03 

de novembro de 1994) (LAURENTI et al., 2013). 

A população brasileira vem passando nas últimas décadas por uma mudança no seu 

perfil populacional devido a transições demográfica, epidemiológica e tecnológica, o 

que vem refletindo em uma mudança também no perfil de mortalidade (BATISTA et 

al., 2018). Tais alterações estão em um conceito mais amplo, chamado de transição 

epidemiológica, associado às mudanças em longo prazo de alguns padrões (invalidez, 
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mortalidade e morbidade) de uma população. Nesse processo de transição, três 

mudanças acontecem: as doenças não transmissíveis (DNT) e as causas externas 

substituem as transmissíveis, os mais idosos passam a receber a maior carga de 

morbimortalidade antes pertencente aos jovens e a mudança de uma situação em que 

a mortalidade era predominante para outra onde predomina a morbidade (CORRÊA, 

MIRANDA-RIBEIRO, 2017). Estima-se que de 2002 a 2030 haverá uma redução 

notável no perfil de óbitos no mundo e que entre 2010 e 2050, a proporção de idosos 

da população mundial duplique, passando de 8% para 16%, sendo que esse 

crescimento será maior nos países em desenvolvimento (LEITE et al., 2015; 

OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA, NETO, 2011). 

Associando a mudança do perfil de doenças no Brasil com o envelhecimento 

populacional e a queda das taxas de fecundidade, estes fatores têm contribuído para 

a mudança no perfil epidemiológico, com a apresentação concomitante de doenças 

crônicas, doenças infecciosas e causas externas trazendo novos desafios ao sistema 

de saúde (MARINHO, PASSOS, FRANÇA, 2016; SOUZA et al., 2018). As doenças e 

agravos não transmissíveis são responsáveis por cerca de dois terços das doenças 

no Brasil e cerca de 55,2% dos óbitos. Esse grupo é composto por agravos externos 

decorrentes de acidentes e violências, além das doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) (OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA, NETO, 2011). 

As DCNT, caracterizadas, sobretudo pelas doenças cardiovasculares (DCV), 

neoplasias e doenças respiratórias crônicas, são, atualmente, as maiores causas de 

óbitos no Brasil e no mundo, sendo as DCV as responsáveis pela maioria dos casos 

(SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO, LAND, 2017). Além disso, as DCNT são mais 

deflagradas em pessoas com baixa escolaridade e pouca renda, estando relacionadas 

à dificuldade de acesso à saúde e informação ou à exposição facilitada aos fatores de 

risco, exacerbando ainda mais as desigualdades no meio social (ALVES, MORAES 

NETO, 2015). 

No Brasil há a existência da polarização entre os tipos de agravos à saúde (doenças 

infecto-parasitárias em oposição às doenças crônico-degenerativas) em associação 

com a polarização geográfica, definida como a existência de regiões dentro do 
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hemisfério sul com taxa de mortalidade análoga a dos países mais carentes em 

contraposição com regiões com padrões de saúde semelhantes aos dos países 

desenvolvidos. Ademais, existe a polarização social que se traduz pela desproporção 

de morbidade e mortalidade entre a diversidade de grupos populacionais, existente 

em uma mesma cidade, estado ou região. Ela se sobressai por meio das 

discrepâncias de rendas, educação, moradia, alimentação, saneamento, além das 

diferenças de acesso aos serviços de saúde (DE ARAÚJO, 2012). 

As mudanças sociais marcaram as duas últimas décadas no Brasil, especialmente 

pela diminuição da desigualdade e pobreza. Essa diminuição abrangeu o país como 

um todo, porém com um diferencial entre as regiões. A diminuição da desigualdade 

de renda entre 1990 e 2009 foi constatada em todas as regiões, entretanto foi maior 

no Sul e Sudeste e menor no Centro-Oeste. No mesmo período, a taxa de pobreza 

também reduziu e as regiões com maiores quedas foram em ordem decrescente: Sul, 

Centro-Oeste e Sudeste. Embora tenha havido essa redução, diferenças essenciais 

entre as regiões ainda existem, apresentando às regiões Norte e Nordeste as maiores 

taxas de pobreza (ANDRADE et al., 2013). 

Ainda que o perfil das causas de óbitos pese sobre a expectativa de vida ao nascer, 

sua utilidade não sugere com precisão tal associação. Não obstante esse perfil seja 

um indicador de saúde razoável, ele não é capaz de traçar rumos adequados para 

promover melhoria das condições de saúde. Todavia, o modelo de mortalidade de 

uma determinada região, descrita como a mortalidade inerente a determinadas 

causas, possibilita que o grau de qualidade de vida real seja ponderado e proporciona 

aporte para políticas de saúde mais eficazes, ao passo que possibilita formar normas 

e objetivos prioritários (PAES, GOUVEIA, 2009). 

OBJETIVO 

Caracterizar epidemiologicamente o perfil dos casos registrados dos óbitos por 

macrorregião no Brasil, além de comparar os achados entre as macrorregiões. 
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MÉTODO 

Foi efetuado um estudo descritivo de caráter transversal e abordagem quantitativa, 

dispondo de dados secundários coletados no Departamento de Informática do 

Sistema Único de Saúde do Brasil (DATASUS), sobre causas de óbitos no período de 

2016 a 2018, no seguinte endereço eletrônico www.datasus.gov.br/. 

Na página do DATASUS, foram selecionados os (as) ícones/variáveis: Acesso a 

informação; TABNET; Epidemiológicas e Morbidade; Morbidade Hospitalar do SUS; 

Geral por Local de Internação, a partir de 2008; Brasil por região e Unidade de 

Federação. Para retirada das informações, foram escolhidos Linha: Região, Coluna: 

Não Ativa, Conteúdo: Óbitos, Período disponíveis: 2016 a 2018. Em seleções 

disponíveis, foram utilizadas as variáveis: Região, Capítulo CID-10, Faixa Etária 1, 

Sexo, Cor/Raça. 

A faixa etária usada para a coleta dos dados foi a preconizada pela OMS, na qual 

crianças são consideradas de 0 a 9 anos completos, adolescentes de 10 a 19 anos 

completos, adultos de 20 a 59 anos completos e idosos, maiores de 60 anos. 

Os dados colhidos foram sistematizados e tabulados em planilhas através do 

programa Microsoft Excel 2007, para pormenorização e elaboração de gráficos e 

tabelas. 

RESULTADOS 

O total de casos de óbitos registrados no Brasil, no período do estudo, foi de 

1.488.868. A distribuição destes nas macrorregiões brasileiras pode ser observada no 

gráfico 1. Destaca-se a região Sudeste como a maior detentora do número de registros 

e a Norte como a menor. 
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Gráfico 1. Quantitativo de óbitos registrados nos anos de 2016 a 2018, nas 

macrorregiões brasileiras. 

 

O gráfico 2 mostra o quantitativo de óbitos por sexo registrados nos anos de 2016 a 

2018, nas macrorregiões brasileiras, considerando as cinco principais causas 

(doenças do aparelho respiratório;    q doenças do aparelho circulatório, algumas 

doenças infecciosas e parasitárias, neoplasias e doenças do aparelho digestivo). Em 

todas as macrorregiões, o sexo feminino foi o que apresentou o maior quantitativo de 

óbitos. 
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Gráfico 2. Quantitativo de óbitos por sexo registrados nos anos de 2016 a 2018, nas 

macrorregiões brasileiras. 

 

A tabela 1 mostra o quantitativo de óbitos pelas principais causas, relacionadas às 

macrorregiões brasileiras, registrados nos anos de 2016 a 2018. As doenças do 

aparelho respiratório aparecem como a principal causa de todos os óbitos n as regiões 

Norte e Sul. Nas outras regiões, prevaleceram as do aparelho circulatório. 

Tabela 1. Quantitativo de óbitos pelas principais causas, relacionadas às 

macrorregiões brasileiras, registrados nos anos de 2016 a 2018. 

 

Na tabela 2 é demonstrado o quantitativo de óbitos pelas principais causas, 

relacionadas ao sexo, registrados nos anos de 2016 a 2018. Doenças do aparelho 
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circulatório foram as principais causas para o sexo feminino, enquanto que, para o 

masculino, prevaleceram as do aparelho respiratório. 

Tabela 2. Quantitativo de óbitos pelas principais causas, relacionadas ao sexo, 

registrados nos anos de 2016 a 2018. 

 

O quantitativo de óbitos por cor/raça registrados nos anos de 2016 a 2018, nas 

macrorregiões brasileiras aparece na tabela 3. Para as Regiões Norte, Nordeste e 

Centro-Oeste, o quantitativo de óbitos foi maior para a cor/raça parda enquanto que, 

para Sudeste e Sul, prevaleceu a branca. 

Tabela 3. Quantitativo de óbitos por cor/raça registrados nos anos de 2016 a 2018, 

nas macrorregiões brasileiras. 

 

A tabela 4 mostra o quantitativo de óbitos por faixa etária registrados nos anos de 

2016 a 2018, nas macrorregiões brasileiras. Em relação à faixa etária, para todas as 

regiões o maior quantitativo de óbitos foi para maiores de 60 anos. 
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Tabela 4. Quantitativo de óbitos por faixa etária registrados nos anos de 2016 a 2018, 

nas macrorregiões brasileiras. 

 

A tabela 5 mostra o quantitativo de óbitos pelas principais causas, relacionadas à faixa 

etária, registrados nos anos de 2016 a 2018. De 0 a 9 e 10 a 19 anos, prevaleceram 

as causas infecciosas e parasitárias. De 20 a 59 anos, as neoplasias foram as 

principais causas. Por fim, para maiores de 60 anos, doenças do aparelho respiratório 

foram as mais comuns. 

Tabela 5. Quantitativo de óbitos pelas principais causas, relacionadas à faixa etária, 

registrados nos anos de 2016 a 2018. 

 

DISCUSSÃO 

O maior quantitativo de óbitos foi registrado na região Sudeste e o menor da região 

Norte (gráfico 1), resultados divergentes dos encontrados por Cervi, Hermsdorff e 

Ribeiro (2005), que demonstravam maior quantitativo para Sul e menor para o 

Nordeste. Esses resultados podem ser explicados pela transição epidemiológica, bem 

como pela mudança demográfica dos últimos anos, com maior concentração 
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populacional no Sudeste e crescimento mais lento na região Norte, em detrimento às 

outras regiões (JACINTO, RIBEIRO, 2015; RIGOTTI, CAMPOS, HADAD, 2015). 

Segundo Moura et al. (2016), o sexo masculino normalmente está relacionado a maior 

mortalidade devido a fatores como: especificidades biológico-genéticas; 

desigualdades e diferenças sociais; busca e uso de serviços de saúde por homens, 

cuidados de saúde voltados para homens; e diferentes expectativas sociais para 

ambos os sexos. No entanto, o presente estudo demonstrou maior número de óbitos 

para o sexo feminino, o que pode estar relacionado ao fato de a população feminina 

brasileira ser mais numerosa que a masculina (gráfico 2). Segundo a Pesquisa 

Nacional por Amostra de Domicílios Contínua (PNAD Contínua) de 2018, enquanto os 

homens representavam 48,3% da população residente, as mulheres correspondiam a 

51,7%. Além disso, os homens apresentaram padrão mais jovem que as mulheres 

(IBGE, 2019). 

Em relação às causas de óbito, é necessário evidenciar que, apesar de as causas 

externas serem consideradas pela literatura como uma das principais que levam ao 

óbito no Brasil e no mundo, tomando lugar das causas transmissíveis, o mesmo não 

pode ser analisado em nosso estudo devido à carência de dados no DATASUS para 

essa causa. Sendo assim, as regiões Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste 

apresentaram as doenças do aparelho circulatório como principal causa, enquanto 

que as regiões Norte e Sul, bem como o quantitativo brasileiro geral, evidenciaram as 

doenças do aparelho respiratório como causa principal (tabela 1). Por outro lado, 

segundo Mansur et al. (2009), desde 1980, vem sendo observada uma redução da 

mortalidade por doenças circulatórias, com queda maior nas regiões Sudeste e Sul e 

para as faixas etárias acima de 60 anos (CORRÊA, MIRANDA-RIBEIRO, 2017). 

Ressalta-se, também, que o país enfrenta o desafio da coexistência de novos e velhos 

agravos, uma vez que a magnitude das doenças infecto-parasitárias continua elevada, 

além das grandes desigualdades regionais (OLIVEIRA-CAMPOS, CERQUEIRA, 

NETO, 2009). No entanto, é notável que a polarização entre os tipos de agravos à 

saúde em associação com a polarização geográfica deixou de persistir, já que as 

doenças infecto-parasitárias deixaram de ser causa principal de óbitos até mesmo nas 
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regiões brasileiras consideradas menos desenvolvidas, ocupando a terceira posição 

(DE ARAÚJO, 2012). 

O público feminino parece ser mais propenso ao desenvolvimento de problemas de 

saúde relacionados à circulação (tabela 2). Alguns estudos relacionam, por exemplo, 

a síndrome de ovários policísticos aos fatores que podem ocasionar problemas 

circulatórios (SOBRAL et al., 2019). Homens tendem a ter maiores complicações 

respiratórias devido ao comportamento social inerente ao gênero, visto que o hábito 

de fumar faz parte do grupo masculino (VIRTUOSO et al., 2010). 

Ao analisar cor/raça, observou-se que grande quantidade de óbitos está sem esta 

informação disponível (tabela 3). Isto pode dar-se devido à difícil mensuração destes 

caracteres, já que possuem um nível de subjetividade maior do que o encontrado, por 

exemplo, na mensuração da idade ou do sexo dos entrevistados. Há variabilidade na 

autoclassificação étnica das pessoas e, como em outros países, também no Brasil a 

identidade racial não é fixa nem imutável e sua validade e confiabilidade são limitadas 

(ARAÚJO et al., 2009; CAMPOS, ESTANISLAU, 2016; CHOR, 2013). Até o Censo 

2010, havia pouca informação sobre a mortalidade relacionada à cor/raça, sendo 

necessário, na época, aplicar um procedimento metodológico adicional para realizar 

a estimativa (CAMPOS et al., 2017; LOTUFO, 2015). 

Considerando-se que, nas regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste do Brasil há mais 

concentração populacional de pardos e, nas Regiões Sudeste e Sul, prevalece a de 

brancos, o maior quantitativo de óbitos dessas cores/raças para os grupos de regiões 

citadas corresponde proporcionalmente aos padrões étnico-demográficos destes 

(tabela 3) (IBGE, 2019). 

A maior concentração de óbitos em indivíduos a partir de 60 anos de idade (tabela 4) 

correspondeu ao descrito na literatura, já que o aumento da expectativa de vida da 

população atual também se associa a maior morbidade e mortalidade na velhice. A 

causa principal dos óbitos nesta faixa etária costuma ser por doenças circulatórias, 

porém, segundo Mansur et al. (2009), houve redução de tais doenças após os 60 

anos, bem como nas áreas mais desenvolvidas do país. Além disso, Rosa et al. (2010) 
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também demonstrou o crescimento das doenças do aparelho respiratório como causa 

de hospitalização e mortalidade para essa faixa etária, o que pode justificar a 

tendência atual de tais doenças serem principal causa de óbitos nos idosos brasileiros 

(tabela 5) (BALDONI, PEREIRA, 2011; MAIA et al., 2018; MOURA et al., 2015). 

O Brasil é um país de renda média superior, e as doenças infecciosas não são causas 

tão dominantes de mortalidade em comparação aos países de baixa renda 

(AXELSSON, SILFVERDAL, 2011). No entanto, nosso estudo demonstrou que, para 

as faixas etárias de 0 a 9 e 10 a 19 anos, o impacto das doenças infecto-parasitárias 

ainda é importante (tabela 5), mesmo diante da transição epidemiológica, através da 

qual as doenças crônicas não transmissíveis tendem a ser mais prevalentes, devido 

à melhoria da renda da população menos favorecida, além das políticas de saúde e 

sociais, que tem facilitado o acesso da população aos serviços de saúde. As doenças 

infecciosas tendem a ter maior incidência em cidade maiores, onde a disseminação 

se faz de maneira mais veloz em ambientes mais povoados. Esse padrão pode 

explicar a persistência de tais índices em crianças e jovens, já que a proximidade em 

meio escolar propicia o contágio, este também potencializado pelo comportamento de 

risco em relação ao autocuidado e à exposição ambiental (JÚNIOR et al., 2017; 

SEGURADO, CASSENOTE, LUNA, 2016). 

Outro fator de risco que deve ser levado em consideração está ligado a não vacinação 

de menores, seja por falha na cobertura vacinal ou por falta de adesão dos 

responsáveis, tornando esta faixa etária vulnerável a diversas doenças infecciosas 

preveníveis. A prática vacinal em massa é fundamentada na característica de 

imunidade de rebanho das vacinas, através da qual indivíduos imunes vacinados 

protegem indiretamente os não vacinados, de forma que a circulação do agente 

infeccioso no ambiente pode ser eliminada, com consequente proteção da 

coletividade e de indivíduos vulneráveis (BARBIERI, COURO, AITH, 2017). 

Para a faixa etária de 20 a 59 anos, a predominância de neoplasias (tabela 5) pode 

ser explicado pelo aumento dos fatores de risco para este grupo de doenças, 

decorrente da transição epidemiológica. Alterações no padrão alimentar, por exemplo, 

tem papel importante na determinação do risco. Excessiva ingestão calórica associa-
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se com aumento de risco de câncer de pulmão, esôfago e cólon, este último também 

ligado ao aumento do consumo de alimentos gordurosos. Além disso, a redução no 

consumo de frutas e hortaliças também contribuem para o desenvolvimento de 

diversas neoplasias (CERVI, HERMSDORFF, RIBEIRO, 2005). Em 1998, as 

notificações por neoplasia no Brasil foram de 82.224 casos e, no ano de 2015, foram 

278.960, significando um crescimento de 239,27% em 17 anos (VANZELLA, 

NASCIMENTO, SANTOS, 2018). 

CONCLUSÃO 

O perfil da mortalidade brasileira tem sido modificado pela transição epidemiológica, 

apresentando quantitativos maiores nas Regiões mais desenvolvidas e associação 

com as DCNT, principalmente as doenças do aparelho respiratório. 

O sexo feminino foi o que apresentou maiores taxas de óbitos, tendo doenças do 

aparelho circulatório como a principal causa. Para o sexo masculino, prevaleceram as 

respiratórias. 

O maior quantitativo de óbitos para pardos no Norte, Nordeste e Centro-Oeste, bem 

como de brancos para Sudeste e Sul corresponderam proporcionalmente ao padrão 

étnico das regiões. Evidenciou-se, no entanto, a grande quantidade de óbitos sem 

informação sobre cor/raça. 

A maior mortalidade na faixa etária a partir de 60 anos correspondeu ao descrito na 

literatura, apesar das causas principais divergirem do padrão encontrado em outros 

estudos. 

Fica clara a importância dos registros das informações sobre óbitos, bem como da 

melhoria na coleta de dados e sistematização destes, visto que possibilitam melhor 

execução de políticas públicas brasileiras para prevenção e cuidados em saúde, 

promovendo a dignidade de toda a população. 
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