94|

Mortalidade por todas as causas

O desenvolvimento progressivo dos paises esta levando a uma "transigdo epidemioldgica”, pela qual as mortes
precoces sao substituidas por mortes tardias, e as doengas transmissiveis sdo substituidas por doengas nao
transmissiveis (Omran, 2005(1;). Este também é o caso na ALC, onde a carga de doengas n&o transmissiveis entre
adultos - a faixa etaria economicamente mais produtiva - esta aumentando rapidamente. Na verdade, niveis mais
altos de educagéo, acesso a agua limpa e saneamento, bem como niveis mais baixos de superlotagédo estao ligados
a niveis mais baixos de doengas transmissiveis e niveis mais altos de mortalidade devido ao cancer, doencgas
cardiovasculares e outras doengas néo transmissiveis. (SALURBAL, 2021)2.

Ha grandes disparidades na mortalidade de adultos na regido da ALC. Para os homens em 2020, a probabilidade de
morrer entre 15 e 60 anos variou de 104 por 1.000 habitantes no Chile a 267 por 1.000 na Guiana (Figura 3.13).
Também excedeu 250 por 1.000 habitantes em El Salvador e no Haiti. Entre as mulheres, a probabilidade variava de
55 por 1.000 habitantes na Costa Rica a 192 no Haiti. A mortalidade foi maior entre os homens do que entre as
mulheres em todos os paises, e a proporgao foi maior em paises com taxas de mortalidade globalmente mais baixas.
As taxas de mortalidade entre os homens eram uma vez e meia superiores as taxas entre as mulheres ou superiores
na maioria dos paises. Em ALC31, a probabilidade média de morrer era de 176 por 1.000 habitantes para homens
adultos e 102 por 1.000 habitantes para mulheres adultas, ainda muito mais alta do que a mortalidade média de
adultos nos paises da OCDE (101 por 1.000 habitantes para homens e 52 por 1.000 habitantes para mulheres).

A mortalidade de toda a populagédo variou de menos de 500 por 100.000 habitantes na Colémbia, Peru, Panama,
Costa Rica e Chile, a mais de 1.000 no Haiti e Guiana (Figura 3.14). A taxa média de mortalidade por todas as causas
na regido ALC foi mais de 50% superior @ média entre os paises membros da OCDE. No entanto, a mortalidade total
diminuiu em média 14% na regido da ALC entre 2000 e 2019. Os maiores declinios foram na Colémbia, Peru e
Guatemala (mais de 30% de queda). O Haiti tem a maior mortalidade adulta para as mulheres e a segunda maior
para os homens, assim como a maior mortalidade por todas as causas.

A proporgao de mortes devidas a doengas nao transmissiveis esta aumentando nos paises da ALC. As doengas nao
transmissiveis, como doengas cardiovasculares e cancer, foram as causas mais comuns de morte, sendo
responsaveis por quase 77% de todas as mortes, em média, em 31 paises da ALC. Nos paises membros da OCDE,
a média era mais alta, 86%, e a participagdo também estava aumentando. Entretanto, doengas transmissiveis como
infecgbes respiratorias, doengas diarréicas e tuberculose, juntamente com condi¢gdes maternas e perinatais, também
continuaram sendo as principais causas de morte entre muitos paises da regido da ALC, sendo responsaveis por
mais de 11% das mortes em 2019. Os restantes 12% das mortes sao atribuidos a lesdes e violéncia.

Definicao e comparabilidade

As taxas de mortalidade sdo calculadas dividindo o nimero anual de mortes pelas estimativas de populagéo do
meio do ano. As taxas foram padronizadas para as Perspectivas Populacionais Mundiais da ONU- para remover
variagcbes decorrentes de diferencas nas estruturas etarias entre os paises. Sistemas completos de registro vital
nao existem em muitos paises em desenvolvimento, e cerca de um- terco dos paises da regido ndo tem dados
recentes. A classificagdo errada das causas de morte também é um problema. O projeto Global Health Estimates
(GHE) da OMS recorre a uma ampla gama de fontes de dados para quantificar os efeitos globais e regionais de
doencas, lesdes e fatores de risco sobre a saude da populagdo. A OMS também desenvolveu tabelas de vida para
todos os estados membros, com base em uma revisao sistematica de todas as evidéncias disponiveis sobre niveis
e tendéncias de mortalidade. A probabilidade de morrer entre 15 e 60 anos de idade (taxa de mortalidade adulta)
deriva dessas tabuas de mortalidade.
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Figura 3.13. Taxa de mortalidade de adultos
(probabilidade de morrer entre 15 e 60 anos por
1.000 habitantes), 2020 (ou ano mais préximo)

[ Mulheres [ Homens

OCDE36

Costa Rica
Chile

Cuba

Uruguai
Panama
Colémbia
Argentina
Antigua e Barbuda
Peru

Equador

Brasil

Barbados
Venezuela
México

Santa Lucia
Nicaragua

El Salvador
ALC31

Jamaica
Trinidad e Tobago
Guatemala
Rep.Dominicana
Honduras
Bahamas

Belize

Suriname
Granada
Paraguai
S.Vicente e Granadinas
Bolivia

Guiana

Haiti

W“W | IW | lv lv | Iw IVWWWWWW

o

100 200 300
Por 1.000 habitantes

Fonte: The World Bank World Development Indicators Online 2022.
StatLink Sz https://stat.link/uzoabc
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Figura 3.14. Taxas de mortalidade por todas as
causas para todas as populagédes, 2000 e 2019
(ou ano mais préximo)
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Fonte: Carga Global de Doengas (2022), IHME.
StatLink Si=r https://stat.link/dkg5ht

Figura 3.15. Proporgoes de mortes por todas as causas, 2019 (ou ano mais préximo)

[ Condigdes transmissiveis, maternas, perinatais e nutricionais

[ Doengas nao transmissiveis [ Lesdes

100

. . N A @ . L& R_D N © N N
S T e N P 80 3 & B T S T i S S B
X N N N RN NI
%ij'b e o T oD TP MRS A A S & o O
S > 2 3
& & JORPR
N
%.

Fonte: Carga Global de Doengas (2022), IHME.

StatLink Si=m https://stat.link/216wc0
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