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“Viver ¢ muito perigoso: sempre acaba em morte"
“E e ndo é. O senhor ache e ndo ache. Tudo ¢ e ndo ¢"
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RESUMO
Este estudo epidemioldgico visa entender a transi¢do no padrdo de mortalidade no estado do
Piaui a partir dos anos 2000. Foi realizada uma analise descritiva de séries temporais com dados
provenientes do DataSUS referente aos anos de 2000, 2010 e 2023, onde calculou-se indicadores
como a taxa de mortalidade infantil, a mortalidade proporcional por faixa etaria e por capitulo da
CID-10. Além disso, para os 10 capitulos com o maior nimero de dObitos, determinou-se a taxa
de mortalidade especifica para o grupamento de doencas que mais contribuiu dentro de cada
capitulo. Os resultados mostraram a persisténcia de doencas do aparelho circulatoério como a
principal causa de 6bito na populagdo, associado a um aumento dramatico na mortalidade por
neoplasias. Além disso, houve diminui¢ao na taxa de mortalidade por causas evitaveis (Obitos
perinatais e doengas infectocontagiosas) ¢ no niumero de Obitos sem assisténcia médica. A
mortalidade por causas externas apresentou aumento no periodo, com acidentes de transito
apresentando altos indices de 6bito. Embora o estado apresente avangos consistentes nos
indicadores de mortalidade evitavel, persistem desafios importantes na transi¢do epidemiologica,
demandando fortalecimento da atencdo primaria no manejo de doencas cronicas, implementacao
de programas de rastreamento oncoldgico, além de politicas intersetoriais para prevencao de

acidentes.

Palavras-chave: Transicdo epidemioldgica; Taxa de mortalidade; Dinamica populacional;

Registros de mortalidade



ABSTRACT
This epidemiological study aims to understand the transition in the mortality pattern in the state
of Piaui since the 2000s. A descriptive analysis of time series was carried out with data from
dataSUS for the years 2000, 2010 and 2023, where indicators such as the infant mortality rate,
proportional mortality by age group and by chapter of ICD-10 were calculated. In addition, for
the 10 chapters with the highest number of deaths, the specific mortality rate for the group of
diseases that contributed the most within each chapter was determined. The results showed the
persistence of diseases of the circulatory system as the main cause of death in the population,
associated with a dramatic increase in mortality from neoplasms. In addition, there was a
decrease in the mortality rate from preventable causes (perinatal deaths and infectious diseases)
and in the number of deaths without medical assistance. Mortality from external causes increased
during the period, with traffic accidents presenting high death rates. Although the state has
shown consistent progress in preventable mortality indicators, important challenges remain in the
epidemiological transition, requiring strengthening of primary care in the management of chronic
diseases, implementation of oncological screening programs, in addition to intersectoral policies

for accident prevention.

Key-words: Epidemiological transition; Mortality rate; Population dynamics; Mortality records
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1. INTRODUCAO

Transi¢ao epidemiologica ¢ um conceito utilizado para avaliar as mudangas que ocorrem
nos padroes de saude e adoecimento de populagdes (OMRAM, 1971). Na teoria de Omram
(1971), as doengas degenerativas substituem as doengas infecciosas como a causa primadria de
morbimortalidade a partir da sucessdo de estagios primarios, sendo eles: 1°) Era da pestiléncia e
da fome, quando a mortalidade ¢ elevada e flutuante; 2°) Era da recessdo de pandemias, com a
mortalidade caindo progressivamente; 3°) Era das doengas degenerativas e produzidas pelo
homem (doengas cronicas nao transmissiveis), quando a mortalidade continua a decair até se
estabilizar em um nivel baixo. Sua teoria recebeu criticas por ndo contemplar aspectos
socioculturais das populagdes que impactam significativamente no processo saude-doenga. Anos
depois Omram revisitou sua teoria e propds um novo estagio, o 4°) Era do retardamento das
doencgas degenerativas, onde ocorre diminui¢do na mortalidade cardiovascular e por doengas
cronicas, que ira se concentrar principalmente em pessoas de idade avangada, além de passar a
considerar o envelhecimento populacional, mudancas nos padrdes de vida e o surgimento de

doengas emergentes como fatores que interferem na epidemiologia dos obitos de uma regido

(BORGES, 2017).

Atualmente, paises desenvolvidos apresentam um padrdo epidemioldgico em que a
mortalidade por cancer supera as doencas cardiovasculares. Em 2019, dos 183 paises
participantes da Organizacdo Mundial de Saude, 57 ja indicavam o cancer como a principal

causa de morte (RACHE, 2024).

A transi¢cdo epidemioldgica brasileira ocorre de forma divergente de outros paises, sendo
heterogénea e prolongada. Isso ocorre devido a diversidade regional no acesso aos servigos de
saude e as grandes diferengas socioecondmicas entre os estados. Apesar do predominio de
doencas cronico-degenerativas nas estimativas de mortalidade, doengas como a dengue, malaria
e leishmaniose ainda persistem como importante causa morbidade em diversas localidades, o que

impacta fortemente a mortalidade dessa populagao (BRITO, 2022).

Na década de 80, no Brasil, a mortalidade por doengas infecciosas e parasitarias era

maior que a por neoplasias, havia pouco combate as doengas preveniveis por parte de politicas
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publicas e um acesso restrito aos servi¢os de satide, ocasionando altos indices de mortalidade por
doencgas evitaveis. A taxa de mortalidade de criangas menores de 5 anos por infeccao era de

282,6 por 100 mil habitantes na década de 80, reduzindo para 41,7 em 2000 (BRASIL, 2004).

A mortalidade em menores de cinco anos (ou mortalidade na infancia) ¢ um importante
indicador da situagdo de saude de uma populagdo, a partir dela € possivel a elaboracdo de
politicas publicas intervencionistas direcionadas a reducdo do risco de morte nessa faixa etéria.
A maior parte dos Obitos infantis ocorre no primeiro ano de vida, em especial no primeiro més,
motivados por causas, em geral, preveniveis por meio da melhora na assisténcia a satde,

sobretudo nos fatores ligados a gestagdo, ao parto e ao pds-parto (FRANCA, 2017).

O estudo epidemioldgico da mortalidade constitui um ponto critico na elaboragdo de
politicas publicas de saude eficazes, pois a partir desses dados tem-se conhecimento sobre os
padrdes de Obito, causas predominantes e grupos populacionais mais vulneraveis. A andlise
desses indicadores permite direcionar recursos de forma estratégica e implementar intervencoes
baseadas em evidéncias. Por exemplo, a redug¢@o da mortalidade infantil em paises como Brasil e
Meéxico foi impulsionada por politicas especificas, como a ampliacdo da atencdo primdria em
ambito nacional e do incentivo a vacinagdo, fundamentadas em dados epidemiologicos
(WOHLENBERG, 2025). Da mesma forma, o enfrentamento de doengas cronicas nao
transmissiveis baseia-se no monitoramento continuo de tendéncias de mortalidade

(ANZA-RAMIREZ, 2025).

Assim, este trabalho teve como objetivo avaliar a variagdo na mortalidade proporcional
nos anos 2000, 2010 e 2023 no estado do Piaui, para diferentes faixas etarias e capitulos da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados a Satde (CID-10),
além da taxa de mortalidade por causas especificas, em vista de avaliar o ritmo da transicao

epidemioldgica no estado.
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2. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo retrospectivo que visa caracterizar o perfil de
obitos na populagdo piauiense. As informagdes sobre mortalidade, como o niumero de 6bitos (por
ano do 6bito) e as estratificagdes por idade e capitulo CID-10 foram obtidos a partir de bases de
dominio publico fornecidas pelo Ministério da Satde, extraidos do DataSUS, referentes aos anos
de 2000, 2010 e 2023. As estimativas populacionais foram provenientes dos dados censitarios do

IBGE, também disponibilizados no DataSUS.

A mortalidade proporcional por idade para os anos de 2000, 2010 e 2023 foi obtida a
partir do numero de 6bitos por grupos etarios, divididos em: menores de 1 ano; entre 1 e 4 anos;
5 a 19 anos; 20 a 49 anos; acima de 50 anos. Além disso, foi realizado o calculo da mortalidade
proporcional de acordo com o numero de 6bitos por capitulos do CID-10, representando

graficamente os 10 capitulos com o maior niimero de ¢bitos no quantitativo temporal visto.

O CID-10 ¢ um sistema padronizado, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) para categorizar as doengas, agravos a saude e causas de morte. Estrutura-se em em 22
capitulos que agrupam as condicdes de saide com base em critérios como: etiologia, localizacao

anatomica e natureza do problema (OMS, 1994).

A taxa de mortalidade por causas especificas ¢ a razdo entre o nimero de 6bitos pela
causa analisada e a populagdo do estado ajustada ao meio do ano e multiplicada por 100 mil. Foi
realizado o célculo da taxa de mortalidade nos anos supracitados para o grupo de doengas com o
maior nimero de Obitos para cada um dos capitulos analisados previamente, com exce¢do do
capitulo de causas circulatdrias, para o qual foi realizado o célculo da taxa de mortalidade nos

dois principais grupos de patologias devido ao elevado niimero de dbitos por essas causas.

A taxa de mortalidade infantil foi calculada a partir da divisdo do numero de obitos em
menores de 1 ano pelo numero de nascidos vivos no mesmo periodo, multiplicando-se o

resultado por 1000.
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3. RESULTADOS

Houve redugdo na porcentagem de dbitos em menores de 1 ano (11,57% em 2000; 5,33%
em 2010 e 2,79% em 2023); criangas de 1 a 4 anos (1,72% em 2000; 0,79% em 2010 e 0,39%
em 2023); 5 a 19 anos (3,52% em 2000; 2,96% em 2010 e 1,72% em 2023); 20 a 49 anos
(18,16% em 2000; 18,57% em 2010 e 17,09% em 2023) enquanto ocorreu um aumento na
porcentagem me maiores de 50 anos (64,69% em 2000; 72,25% em 2010 e 77,85% em 2023)
(Figura 1).

— 2000 2010 — 2023

80

i L=
= =

Mortalidade proporcional em porcentagem
[
=

0
<1 ano 1-4a 5-19a 20-49a 50+a

Figura 1: Variacdo na taxa de mortalidade proporcional por idade (Curvas de Nelson

Moraes) para os anos de 2000, 2010 e 2023
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Ocorreu aumento na taxa de mortalidade proporcional de acordo com o capitulo do
CID-10 para causas circulatorias (23,47% em 2000; 35,57% em 2010 e 29,47% em 2023);
neoplasias (7,5% em 2000; 12,97% em 2010 e 13,75% em 2023); externas (8,9% em 2000;
12,64% em 2010 e 12,17% em 2023); respiratorias (5,99% em 2000; 6,89% em 2010 e 11% em
2023); causas endocrinas (3,96% em 2000; 7,86% em 2010 e 7,9% em 2023); digestivas (3,3%
em 2000; 4,8% em 2010 e 5,1% em 2023) e neurologicas (1% em 2000; 1,65% em 2010 e 3,5%
em 2023). Observou-se diminui¢do para sintomas, sinais e achados anormais no exame clinico
(30,68% em 2000; 4,39% em 2010 e 4,53% em 2023); causas infecto-parasitarias (4,85% em
2000; 3,8% em 2010 e 4,1% em 2023) e perinatais (6,8% em 2000; 3,3% em 2010 e 1,52% em
2023) (Figura 2).
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| 2000 [ 2010 B 2023

Circulatoria

Neoplasia

Externas
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Respiratoria
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Digestiva
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Perinatal
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0 10 20 30 40
Porcentagem da mortalidade por capitulo CID-10
Figura 2: Variag¢do na mortalidade proporcional de acordo com o capitulo do CID-10 para

os anos de 2000, 2010 ¢ 2023.

Para o capitulo de doengas do aparelho circulatério, o grupamento com o maior numero de
obitos foi o de doencas cerebrovasculares que teve a taxa de mortalidade de 38,05 para 100.000
habitantes em 2000, saltou para 64,8 em 2010, escalando até 66,45 em 2023; seguido de doengas
isquémicas do coragdo (22,89 em 2000; 48,45 em 2010 e 62,51 em 2023). No capitulo de

neoplasias, o grupamento de neoplasias malignas representa a quase totalidade dos dbitos, ocorreu
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um aumento na taxa de mortalidade, que passou de 30,70 em 2000 para 64,93 em 2010, avancando

até 94,73 por 100.000 habitantes em 2023 (Figura 3).

| 2000 [ 2010 | 2023

Doenca cerebrovascular

Isquemia do coracio

Neoplasia maligna

Acidentes

Causas mal definidas

Pneumonia

Diabetes

Doengas do figado

Sepse

Transtorno respiratério/cardiovascular especifico perinatal

Doencas degenerativas do sistema nervoso

0 30 60 90 120
Taxa de mortalidade especifica

Figura 3: Taxa de mortalidade especifica por 100.000 habitantes por grupamento de
doengas CID-10 para os anos de 2000, 2010 e 2023.

No capitulo de causas externas, o destaque foi para acidentes (taxa de mortalidade de

22,96 em 2000; 41,53 em 2010 e 47,44 em 2023); no de anormalidades no exame clinico foi o
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grupamento de causas mal definidas e desconhecidas, que era de 118 por 100.000 habitantes em

2000, caindo até 14,97 em 2010, voltando a subir até a 23,26 em 2023 (Figura 3).

No capitulo de causas respiratorias, a pneumonia foi a que ocasionou o maior niimero de
obitos, tendo um aumento dramatico na taxa de mortalidade (7,45 em 2000; 16,58 em 2010 e
45,45 em 2023). No de causas enddcrinas, diabetes foi quem liderou (12,9 em 2000; 33,22 em
2010 e 46,98 em 2023). Com relacdo as causas digestivas, foi o grupamento de doencas do

figado (6,4 em 2000; 9,71 em 2010 e 13,69 em 2023) (Figura 3).

No capitulo de doengas infecciosas, o0 maior numero de Obitos foi ocasionado pelo
grupamento de outras doengas bacterianas (com destaque para sepse, com taxa de mortalidade de
5,76 em 2000; 3,56 em 2010 e 7,52 em 2023). J4 no de afec¢des originadas no periodo neonatal,
foi o grupamento de transtorno respiratdrio e cardiovascular especifico do periodo perinatal

(13,9 em 2000; 5,35 em 2010 ¢ 2,5 em 2023) (Figura 3).

Para o capitulo de doencas do sistema nervoso, foi o grupamento de doencas
degenerativas do sistema nervoso com taxas de 0,28 em 2000, 2,1 em 2010 e 12,65 em 2023. E

aqui onde estdo incluidas a doenca de Alzheimer e Parkinson (Figura 3).

No ano 2000, dos 11.623 odbitos registrados no estado do Piaui, 3.140 ocorreram sem
assisténcia médica, correspondendo a 27% dos 6bitos. Em 2010 foram registrados 15.614 obitos,
sendo 255 sem assisténcia médica (1,63%). Ja em 2023, dos 22.529 obitos registrados, apenas
278 ocorreram sem assisténcia, correspondendo a 1,23%. Esses obitos sdo declarados no capitulo

XVIII, de Sintomas, sinais ¢ achados anormais no exame clinico.

No ano de 2000, o nimero de nascidos vivos foi de 58.615 e ocorreram 1.345 obitos em
menores de 1 ano, indicando uma mortalidade infantil de 22,94 a cada 1000 nascidos vivos. Ja
no ano de 2010, a taxa diminuiu para o valor de 16,85, tendéncia que permaneceu e alcancou

14,94 em 2023.
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4. DISCUSSAO

Quando analisada a variacdo na mortalidade proporcional entre os grupos etarios,
percebeu-se uma redugdo na propor¢ao de dbitos em todos os habitantes com menos de 50 anos.
Aqueles acima de 50 anos tiveram um incremento na proporcionalidade dos o6bitos, indicando
uma populagdo que vive mais e lida com problemas cronicos. A proporcao de 6bitos em menores
de 1 ano diminuiu consideravelmente, se aproximando mais do esperado em regides
desenvolvidas. Percebe-se também que a mortalidade na infincia concentra-se na faixa de
menores de 1 ano, majoritariamente mortes perinatais, indicando a necessidade de refor¢o na
atencdo a saude de gestantes, pois ¢ no cuidado pré-natal que parte significante das patologias
associadas a esses Obitos podem ser detectadas, permitindo o manejo e prevengdo de
complicacdes (WOHLENBERG, 2025). Essa tendéncia de envelhecimento populacional e
diminui¢do na mortalidade infantil observada no Piaui vem acontecendo em todo o pais,
causando mudangas nas necessidades da populagdo e na propria forga laboral, impactando
aspectos da vida social e econdmica (MREJEN, 2023). Além disso, em todo o nordeste brasileiro
vem ocorrendo diminui¢do na mortalidade em menores de 1 ano, a0 mesmo tempo que ¢ no
Piaui que ainda estdo algumas das cidades com maiores taxas de mortalidade infantil dessa

regido (ARAUJO, 2022).

As doengas circulatorias mantiveram-se como a principal causa de 6bito no estado. Esse
padrdo pode estar associado ao envelhecimento populacional e prevaléncia de fatores de risco
(como a hipertensdo), enquanto a recente queda nos Obitos por tais causas pode refletir melhorias
no tratamento e seguimento de pacientes (BORGES, 2017; SANTANA 2021). Embora os
estados brasileiros tenham iniciado a transi¢cdo em direcdo ao predominio do cancer em relagdo
as doencas circulatérias como principal causa de dbito, nenhum deles completou essa transi¢ao
epidemiologica. Em 2019, a mortalidade por doengas circulatorias no Piaui era 2,2 vezes maior
que a mortalidade por céancer, o 3° estado com maior propor¢ao, ficando atras apenas de Alagoas
e Maranhdao (RACHE, 2024). Dentro das causas circulatorias estdo contempladas as doengas
cerebrovasculares e a doenga isquémica do coragdo, as duas causas com maior nimero de dbitos

dentro deste capitulo.
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As doengas cerebrovasculares (DCBV) tiveram um aumento na taxa de mortalidade, com
indices que permanecem elevados frente ao restante do nordeste brasileiro e ao Brasil,
sinalizando a necessidade de intensificagdo das estratégias de prevengdo ¢ manejo dessas
patologias. As doengas isquémicas do coracdo (DIC) apresentaram aumento consideravel em
suas taxas de mortalidade, indicando lacunas na capacidade do sistema de satde em oferecer
tratamento eficaz para esses pacientes. A mortalidade por doengas isquémicas do coragdo ¢
crescente em todos os estados do nordeste brasileiro, com énfase para o Maranhdo e o Piaui

(SANTANA, 2021).

Tanto as DIC quanto as DCBV compartilham fatores de risco modificaveis, como a
hipertensao, obesidade e sedentarismo. No entanto, as DCBV associam-se mais a doenca
hipertensiva mal controlada ou tardiamente diagnosticada, revelando falhas na atengdo primaria
e no seguimento clinico. As DIC estdo entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvidos, e as DCBV nos paises em desenvolvimento (BORGES, 2017). Pesquisas ja
evidenciam que o tratamento da hipertensdo tem sido associado a reducdo de acidente vascular

cerebral e de infarto agudo do miocardio (GUIMARAES, 2015; MALTA, 2018).

A mortalidade por cancer teve um aumento continuo, alinhado com o que esta
acontecendo no restante do mundo. As possiveis explicagdes incluem a exposicdo a
carcindgenos, diagnosticos mais precisos € o aumento na expectativa de vida (SOARES, 2021).
No Piaui, os subtipos mais comuns de cancer (a exce¢do do cancer de pele) sdo prostata, mama,
pulmao, colo do utero e célon e reto, assemelhando-se ao que ocorre no restante do pais. Embora
o cancer de prostata seja predominante na regido Nordeste, subtipos associados a infec¢des como

colo do tutero e estdbmago figuram entre os principais (SANTOS, 2023).

As neoplasias malignas emergiram como a principal causa de Obito por doengas
especificas no Piaui em 2023 (maior taxa de mortalidade por grupamento CID), com um
crescimento acentuado desde 2000. Essa tendéncia sugere uma possivel transi¢do no perfil
epidemiologico, com as neoplasias superando as doengas cardiovasculares como a principal

causa de mortalidade em um futuro proximo (RACHE, 2024). Entre os fatores que justificam os
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elevados valores estd a exposi¢do a fatores de risco como tabagismo e alimentagdo inadequada e
0 acesso tardio ao diagnostico e tratamento, pois muitos casos sdo detectados em estagios
avancados devido a barreiras no SUS. A progressdo na transicdo epidemioldgica de forma
heterogénea que acontece no Brasil promete sobrecarregar ainda mais o SUS, visto que as
neoplasias malignas, que vem avancando como principal causa de mortalidade nos estados,
constituem um grupo de doengas dispares, com etiologias diversas, periodos de laténcia distintos
€ mecanismos complexos, justificando a dificuldade no controle e prevengdo, diferentemente das

doengas cardiovasculares, que possuem fatores de risco em comum (MARTINS, 2021).

Houve reducdo na mortalidade por causas evitaveis, observada nos capitulos de causas
perinatais e, discretamente, infecto-parasitarias. Dentre as causas perinatais, a de maior
mortalidade nesse periodo foi de transtornos respiratdrios e cardiovasculares do periodo
perinatal, no entanto foi observada redu¢do na mortalidade por asfixia ao nascer, desconforto
respiratorio do recém-nascido e outras afec¢des respiratdrias e transtornos cardiovasculares
originados no periodo. Estudos da mortalidade infantil no nordeste brasileiro mostraram que no
Piaui, Maranhdo, Bahia e oeste do Ceard, quanto menor o indice de desenvolvimento humano,
maior a taxa de mortalidade infantil nesses locais, € no periodo de 2008 a 2018 as maiores taxas
de mortalidade infantil estavam em alguns municipios do Piaui. Apesar disso, ha uma tendéncia

decrescente de mortalidade em menores de 1 ano no estado (ARAUJO, 2022).

A prevaléncia de doencgas infecciosas como causa de 6bito relaciona-se com questdes
socioecondmicas de uma populacao, reflete déficits em saneamento basico, seguranca alimentar
e acesso a educacdo, o que perpetua ciclos de transmissao de doengas parasitarias que acabam
por ter um diagndstico tardio, ou nem chegam a ser diagnosticadas (BRITO, 2022). Dentro das
causas infecto-parasitarias, a sepse foi observada como a patologia de maior taxa de mortalidade,
seguida pelas doencgas diarreicas, o HIV, a tuberculose e a doenga de Chagas. Estudos mostram
que hd uma tendéncia nacional de aumento na mortalidade por sepse, com o sudeste liderando

em maiores indices de internagdo e 6bito (ALMEIDA, 2022).
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Um dos achados mais impactantes foi o declinio expressivo na propor¢do de 6bitos no
capitulo de sintomas, sinais ¢ achados anormais no exame clinico, que abrange manifestagdes
clinicas ou resultados de exames sem um diagndstico definitivo, ou que ndo se enquadram em
outras categorias especificas. Isso foi possivel pela diminui¢cdo exponencial na notificacdo de
obito por causas desconhecidas, que ocorrem sem assisténcia médica, refletindo avangos na rede
de saude, com uma maior cobertura de hospitais e unidades de emergéncia, além de melhoria no

registro dos obitos, com a redu¢do de subnotificagdes (MARINHO, 2019).

As taxas de mortalidade por causas externas permanecem elevadas e os dados revelam
uma tendéncia ascendente preocupante, especialmente de acidentes de transito, cuja taxa de
mortalidade mais que dobrou no periodo analisado. Esse crescimento esta diretamente associado
ao aumento de traumatismos em motociclistas, um problema que reflete mudancas
socioeconOmicas, falhas na fiscalizacdo e deficiéncias na estrutura viaria (GOMES, 2023). O
perfil mais acometido ¢ o de motociclistas jovens (20-39 anos), o que acarreta em perda de forga
de trabalho (impactando a renda de familias) e custos elevados para o SUS (sdo internagdes

prolongadas por traumatismo craniano e fraturas multiplas) (SOUSA, 2020).

A pneumonia foi a principal causa de Obitos respiratorios no estado, apresentando um
aumento de mais de 500% na taxa de mortalidade em 23 anos. Este aumento acompanha a
tendéncia nacional, pois houve aumento na taxa de mortalidade por pneumonia em todas as
regides do Brasil no periodo de 2013 a 2023 (NASCIMENTO, 2023), fortemente influenciado
pela epidemia de COVID-19 em 2020, além do fato da cobertura vacinal contra influenza e
pneumococo permanecer abaixo do ideal em varias regides, aumentando casos evitaveis (GBD,
2021; YU, 2024). Quando avaliado o periodo 2020-2024 observou-se um aumento de 112% nas
internacdes hospitalares por pneumonia no pais, a maior parte ocorrendo em situacdes de

urgéncia e de pessoas do sexo masculino (DE LIMA PERES, 2024).

Nas doencas endodcrinas, o diabetes liderou as mortes no estado, com as taxas
aumentando em 364% nesse periodo, relacionando-se com a prevaléncia de obesidade,

sedentarismo e o proprio envelhecimento populacional. No periodo de 2011-2019, o Piaui
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manteve tendéncia estacionaria de internagcdo de casos por diabetes mellitus (DM), e junto ao
Maranhao sdo os estados com as maiores taxas de hospitalizagdao por DM, ao mesmo tempo em
que s3o os estados com os menores indices de desenvolvimento humano no pais, refletindo a
influéncia de condigdes socioecondmicas na ocorréncia desse evento (COSTA, 2023). Dentre as
causas digestivas, as patologias hepaticas foram as que tiveram maiores numeros de obitos. Nos
ultimos anos, a regido Nordeste apresentou diminui¢do na mortalidade por hepatites virais
agudas, fato esse atribuido as politicas de prevengdo. No entanto houve aumento na taxa para
hepatites cronicas, que sdo preditores do desenvolvimento de cirrose hepatica ou carcinoma
hepatocelular, importantes causas de hospitalizagdo e mortalidade (SOUSA, 2023;
GUIMARAES, 2024).

O Brasil vem avangando no processo de transi¢ao epidemiologica com uma diminuigdo
da mortalidade infantil e aumento na esperanga de vida ao nascer. No Piaui, a redu¢do na
mortalidade infantil vem sendo progressiva nos ultimos 20 anos, o que aponta que as politicas
adotadas visando redugdo nesses indices vem surtindo um efeito positivo. A justificativa para
essa melhora nos indices de saude inclui: mudangas socioeconOmicas, como a redu¢dao na
desigualdade de renda entre as populagdes mais ricas € mais pobres, crescimento econdomico,
melhoria na educagdo de mulheres e redu¢do nas taxas de fecundidade; intervengdes externas ao
setor de saude, como programas condicionais de transferéncia de renda e melhorias no sistema
de 4gua e saneamento; programas verticais de saide nos anos 1980, como promocdao da
amamentacdo, hidratagdo oral e imunizac¢des; implementacdo de programas nacionais e estaduais
para melhoria da satde e nutri¢do infantil; criagdo do Sistema Unico de Saude e sua expansio,
alcangando as regides mais pobres do pais por meio da Estratégia Satde da Familia, aumentando
0 acesso ao pré-natal, vacina¢do e acompanhamento infantil (SILVA, 2025). Entretanto, apesar
da queda, a taxa de mortalidade infantil no estado ainda esta acima da média nacional, que foi de
12,62 em 2023 (IBGE, 2024), ressaltando a necessidade de intensificagdo ¢ melhorias no

planejamento e execugao dessas medidas.

Nas ultimas décadas, o Brasil experimentou uma importante mudan¢a no padrdo de

mortalidade na infincia, com declinio nas taxas de obito por doengas infecciosas € aumento na
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proporcionalidade de malformacdes e deformidades congénitas. Isso esta diretamente associado
a expansao do acesso a intervencdes de saude publica preventivas e terapéuticas, viabilizadas
pela implementagdo do Sistema Unico de Satde. Na década de 1990, a incorporagdo da terapia
de reidratagdo oral na atengdo primaria demonstrou impacto significativo na redugdo da
mortalidade por doengas diarreicas e gastroenterites infecciosas. Paralelamente, as estratégias do
Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), com a ampliacdo da cobertura vacinal e a introdugao
de novos imunobioldgicos, consolidaram-se como determinantes fundamentais para esta queda
(FRANCA 2017; SILVA, 2025). Apesar desse avanco, as principais causas de mortalidade em
menores de 5 anos ainda sdo consideradas preveniveis, reforcando a necessidade de fortalecer as
politicas publicas de saude direcionadas para a atengdo primdria € na cobertura universal de
intervengdes comprovadamente eficazes. A maior parte das mortes infantis ainda acontecem no
periodo perinatal, causadas por hipdxia, hemorragias e fatores maternos ligados ao parto. Apos
2015 observou-se que nao hd uma tendéncia de reducdo ou aumento dessas causas, mas de
manuten¢ao, reforcando a necessidade de melhora no cuidado pré-natal para prevengao de riscos
e intervencdo oportuna sobre as patologias com o intuito de prevenir complicacdes futuras

(WOHLENBERG, 2025).
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5. CONCLUSAO

O Piaui esta em um processo continuo de transicdo epidemioldgica e demografica,
marcado pelo aumento da expectativa de vida e pela reducdo da mortalidade infantil. Foi
observada reducdo na mortalidade por causas evitaveis, como a mortalidade por doengas
infectocontagiosas e perinatal, além de uma diminuicdo dramatica no nimero de dbitos sem
assisténcia médica. As condic¢des circulatorias persistem como a principal causa de mortalidade
na populacdo. Embora o estado acompanhe a tendéncia nacional de envelhecimento populacional
e mudanca no perfil de morbimortalidade, o ritmo lento na reducdo de dbitos por condicdes
cardiovasculares e no aumento de mortes por canceres indica que as estratégias atuais precisam
ser revistas e ampliadas. E fundamental fortalecer a¢des de promogdo da satde, prevengdo de
agravos e organizagdo da rede de cuidado, com investimentos em educacdo em saude,
rastreamento de doencas e acesso a terapias de longo prazo em um processo que demanda além

de recursos publicos, compromisso politico e social com a populagao.
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	This epidemiological study aims to understand the transition in the mortality pattern in the state of Piauí since the 2000s. A descriptive analysis of time series was carried out with data from dataSUS for the years 2000, 2010 and 2023, where indicators such as the infant mortality rate, proportional mortality by age group and by chapter of ICD-10 were calculated. In addition, for the 10 chapters with the highest number of deaths, the specific mortality rate for the group of diseases that contributed the most within each chapter was determined. The results showed the persistence of diseases of the circulatory system as the main cause of death in the population, associated with a dramatic increase in mortality from neoplasms. In addition, there was a decrease in the mortality rate from preventable causes (perinatal deaths and infectious diseases) and in the number of deaths without medical assistance. Mortality from external causes increased during the period, with traffic accidents presenting high death rates.
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