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As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DENM) representam um desafio
crescente a saude publica no Brasil, refletindo a coexisténcia paradoxal entre a
desnutricao persistente e 0 aumento das doengas cronicas associadas ao estilo de vida.
Este estudo teve como objetivo analisar o perfil da mortalidade por DENM no Brasil no
periodo de 2009 a 2024, segundo causa especifica, faixa etaria, sexo e regido
geografica. Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo e retrospectivo, baseado
em dados secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS).
Foram registrados 233.669 6bitos no periodo, com predominancia de diabetes mellitus
(41,7%) e desnutricdo (35,3%), afetando majoritariamente idosos (74,5%) e com
discreta predominadncia masculina (50,9%). As regides Sudeste e Nordeste
concentraram a maior parte dos 6bitos, revelando disparidades regionais marcadas. Os
achados confirmam a dupla carga de morbimortalidade, evidenciando o impacto
simultdneo do diabetes e da desnutricdo e a necessidade de politicas publicas
direcionadas a redugéo das desigualdades e ao fortalecimento das agdes preventivas
e assistenciais.

Palavras-chave: Desnutricdo. Diabetes Mellitus. Doengas Enddcrinas. Doengas
Metabdlicas. Mortalidade.

ABSTRACT

Endocrine, nutritional, and metabolic diseases (ENMD) represent a growing challenge
to public health in Brazil, reflecting the paradoxical coexistence of persistent malnutrition
and an increase in chronic diseases associated with lifestyle. This study aimed to
analyze the profile of mortality from ENDM in Brazil from 2009 to 2024, according to
specific cause, age group, sex, and geographic region. This is a descriptive and
retrospective epidemiological study based on secondary data from the Mortality
Information System (SIM/DATASUS). A total of 233,669 deaths were recorded during
the period, with a predominance of diabetes mellitus (41.7%) and malnutrition (35.3%),
affecting mainly the elderly (74.5%) and with a slight predominance of males (50.9%).
The Southeast and Northeast regions accounted for most of the deaths, revealing
marked regional disparities. The findings confirm the double burden of morbidity and
mortality, highlighting the simultaneous impact of diabetes and malnutrition and the need
for public policies aimed at reducing inequalities and strengthening preventive and care
actions.

Keywords: Malnutrition. Diabetes Mellitus. Endocrine System Diseases. Metabolic
Diseases. Mortality.
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1. INTRODUCAO

As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (DENM) constituem expressivo
desafio para a saude publica no Brasil, figurando como a quinta principal causa de morte e
demonstrando preocupante tendéncia de crescimento na ultima década." Este heterogéneo
grupo de agravos, que abrange desde patologias crénicas de alta prevaléncia, como o
diabetes mellitus e a obesidade, até condigbes persistentes de caréncia, como a
desnutricdo, reflete as complexas e desiguais transformagdes sociais e epidemiologicas do
pais. O cenario brasileiro € marcado pelo fenbmeno de transigdo nutricional, no qual
coexistem, de forma paradoxal, o aumento de doengas associadas a dietas inadequadas e
ao sedentarismo e a persisténcia de quadros de desnutricdo em segmentos populacionais
vulneraveis.?* Essa dualidade de perfis de morbimortalidade impde demandas complexas
ao sistema de saude e evidencia a necessidade de compreender a magnitude e as
caracteristicas desses obitos.

O problema central investigado neste trabalho é a caracterizagdo da mortalidade por
DENM em contexto de profundas desigualdades. Estudos demonstram que, mesmo em
periodos nos quais o Brasil obteve sucesso na reducdo da mortalidade por outras causas
crnicas, como as doengas do aparelho circulatério, a mortalidade por DENM manteve-se
em ascensao, posicionando este grupo como desafio de saude publica crescente e ainda
ndo superado.*® A literatura cientifica tem se debrucado sobre componentes especificos
deste grupo, com robustas analises sobre o impacto do diabetes mellitus, cujas projecdes
futuras sdo alarmantes %7, e sobre a persisténcia da desnutricdo, especialmente em
criangas e idosos nas regides mais pobres do pais.??

A justificativa para a realizagao deste estudo reside na lacuna existente na literatura
quanto a analise integrada que abarque o conjunto das doengas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas em longa e recente série historica. Investigagcdes anteriores frequentemente se
concentram em patologia especifica ou em periodo de tempo mais curto, o que limita a
visdo panoramica da dindmica e a interagao entre as diferentes causas de morte que
compdem o grupo. Compreender o perfil completo da mortalidade por DENM, identificando
as principais causas, 0s grupos demograficos mais vulneraveis e as disparidades
geograficas, é fundamental para subsidiar o planejamento de politicas publicas mais
eficazes e equanimes, que possam responder de forma adequada tanto aos desafios das

doencas crbnicas quanto a persisténcia das doencas carenciais.
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Nesse contexto, a pesquisa partiu das seguintes hipéteses: (i) o perfil da mortalidade
por DENM no Brasil € predominantemente impulsionado pela dupla carga do diabetes
mellitus, como expoente da transicdo epidemioldgica, e da desnutricdo, como marcador de
vulnerabilidade social persistente; (ii) existem disparidades regionais significativas na
distribuicdo dos o&bitos, refletindo as desigualdades socioeconémicas do pais, com
concentragdo da mortalidade nas regides Sudeste e Nordeste; e (iii) a populagdo idosa
constitui o grupo demografico de maior risco para a mortalidade por essas causas, devido
ao acumulo de morbidades e a maior fragilidade fisiologica.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar o perfil da
mortalidade por doencas do capitulo IV da Classificagao Internacional de Doengas (CID-
10) no Brasil, no periodo de 2009 a 2024, com enfoque nas causas especificas de morte,
nas distribuicbes por faixa etaria e género, e nas diferengas entre as grandes regides do

pais.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo epidemiolégico com carater observacional, descritivo e
retrospectivo, realizado a partir de dados secundarios de dominio publico. A populagado do
estudo foi composta pela totalidade dos 6bitos registrados no Brasil, tendo como periodo
de realizagao a série historica de 2009 a 2024.

As informacgdes foram obtidas por meio de busca no portal do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)', plataforma oficial de dados do
Ministério da Saude do Brasil. A coleta foi realizada utilizando o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM), que compila as informacdes das Declaracdes de Obito
preenchidas em todo o territorio nacional.

Os critérios de inclusdo definidos para a selegéo dos dados foram: todos os registros
de 6bito ocorridos no Brasil entre os anos de 2009 e 2024, cuja causa basica do obito
estivesse classificada no Capitulo IV da 10% Revisdo da Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10),
correspondente as “Doencas Enddcrinas, Nutricionais e Metabdlicas”. Foram excluidos da
analise os 6bitos registrados fora do periodo estipulado ou cuja causa basica pertencesse
a outros capitulos da CID-10.

Nao foi realizado calculo amostral, uma vez que o estudo trabalhou com o universo
total de 6bitos que atenderam aos critérios de inclusdo no periodo, constituindo um censo

de 233.669 registros. O procedimento metodoldgico para a coleta consistiu no acesso a
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plataforma TABNET do DATASUS, onde os dados foram tabulados e exportados em
formato de planilha eletrénica.

As variaveis coletadas para analise foram: causa especifica do ébito (subcategorias
da CID-10 dentro do Capitulo 1V), ano do ébito, regido de residéncia, faixa etaria, sexo e
raca/cor. A metodologia de analise dos dados foi de natureza descritiva, com o calculo de
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas. Foram calculadas a média
anual de 6bitos e o desvio padrao para avaliar a dispersao dos dados ao longo do periodo.
Os resultados foram organizados e apresentados em tabelas e graficos para facilitar a
visualizacdo e interpretacdo dos achados.

Por tratar-se de pesquisa cujas informagdes foram obtidas em materiais de dominio
publico, ja publicados e disponibilizados na literatura e em sistemas de informacao oficiais,
de forma agregada e anonimizada, ndo houve intervengdo ou abordagem direta a seres
humanos. Portanto, o presente estudo dispensou a necessidade de submissio e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes da Resolugdo n° 510/2016

do Conselho Nacional de Saude.

3. RESULTADOS

No periodo analisado, foram registrados 233.669 6bitos por doencas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas no Brasil, correspondendo a taxa de mortalidade geral de 5,73
obitos por 100 mil habitantes (Tabela 1). A média anual foi de 14.594 casos, com desvio
padrao de 1821,21. A Regiao Sudeste apresentou o maior numero absoluto de ébitos e a
taxa de mortalidade mais elevada, mantendo esse perfil quando comparada as demais

regioes, inclusive apos a padronizagao por 100.000 habitantes (Grafico 1).

Tabela 1. Quantidade absoluta de 6bitos e Taxa de Mortalidade por Regides do Brasil.

Regiao N° de Obitos Taxa de Mortalidade
Regido Norte 12.650 4,12
Regido Nordeste 66.062 5,65
Regido Sudeste 111.387 6,74
Regido Sul 31.325 4,98
Regido Centro-Oeste 12.245 3,85

Total 233.669 5,73
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Grafico 1. Obitos por Disturbios Endécrinos, Metabdlicos e Nutricionais no Brasil (a cada
100 mil habitantes).

A andlise das causas de oObito, conforme a Lista de Morbidade da CID-10, revelou
que duas condigdes foram predominantes (Grafico 2). O Diabetes mellitus foi a principal
causa, responsavel por 97.430 mortes (41,70%), seguido pela Desnutricdo, com 82.447
registros (35,28%). Em conjunto, essas duas enfermidades representaram mais de trés
quartos do total de obitos no grupo de doencgas estudado. Outras causas relevantes
incluiram "Outros transtornos endocrinos, nutricionais e metabdlicos" (13,03%) e "Deplegéo
de volume" (9,49%).

.. Outros
0,2%

.. Outros transt
13,0%

.. Deplegio de
9,5%
.. Obesidade

.. Diabetes mellitus

0,1%

.. Desnutrigéo
35,3%

Grafico 2. Obitos segundo a Lista Morbidade CID-10 por Distarbios Endécrinos,
Metabdlicos e Nutricionais.
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A distribuigdo proporcional das causas de morte variou significativamente entre as
regides do pais (Tabela 2). O Diabetes Mellitus foi a principal causa nas regides Norte
(65,07%), Nordeste (52,13%) e Centro-Oeste (43,07%). Em contrapartida, a desnutricéo foi
a causa mais frequente nas regides Sudeste (38,18%) e Sul (43,46%), superando o

Diabetes Mellitus nessas localidades.

Tabela 2. Obitos por Lista Morbidade CID-10 nas Regiées do Brasil.

Regiao i Regiao Regiao
Norte Regido Sudeste Regiao Sul Centro- Total
Hetalorbidade €10 = Nretes) (= (1=31325  Oeste  (n=233669)
12650) 111387) (n = 12245)
Trrae[‘;ct"(;;fl’; é';if’ﬁ'jé‘gs 7 (0,06%) 15(0,02%) 26(0,02%) 8(0,03%)  5(0,04%) 61 (0,03%)
Tireotoxicose 15(0,12%) 39 (0,06%) 83 (0,07%) 19 (0,06%) 22 (0,18%) (0107851/0 )
Outros transtornos o o 187 o o 502
phadiviminieg 55(043%) 150 (023%) (7o)  70(022%)  40(033%) 0%,
Disbetes mellitus 8231 34439 37473 12013 5274 97430
(65,07%)  (52,13%)  (33,64%)  (38,35%) 43,07%)  (41,70%)
Desnutricio 2655 20170 42524 13614 3484 82447
¢ (20,99%)  (30,53%)  (38,18%)  (43,46%) (28,45%)  (35,28%)
Deficiéncia de vitamina A 1 (0,01%) 7 (0,01%) 4 (0,00%) 1 (0,00%) - 13 (0,01%)
O“"Vaitsaﬂfl,ﬁ'ﬂc(';‘;gc'as 2(0,02%) 14 (0,02%) 34(0,03%) 4(0,01%)  3(0,02%) 57 (0,02%)
Sequelas de desnutrigdo
o otas ot 200 1(0,01%)  8(0,01%)  13(0,01%)  2(0,01%) - 24 (0,01%)
Obesidade 6(0,05%) 19(0,03%) 2% 131(042%) 21(017%) .5
’ ’ (0,14%) ’ ' (0,14%)
) 454 4351 14423 1371 22168
Deplecao de volume (3,59%) (6,59%) (12,95%) 1569 (5,01%) (11,20%) (9,49%)
Outros transt enddcrinos 1223 6850 16466 3894 2025 30458
nutricionais metabélicos  (9,67%)  (10,37%)  (14,78%)  (12,43%) (16,54%)  (13,03%)

A analise da série historica da taxa de mortalidade (Grafico 3) indica a tendéncia
geral de declinio no inicio do periodo, seguida por aumento acentuado que culminou em

pico por volta de 2021. Apds este pico, observa-se queda nas taxas em todas as regides.
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Grafico 3. Taxa de Mortalidade por Regides no Brasil.

A regiao Sudeste apresentou consistentemente as maiores taxas de mortalidade ao
longo de quase todo o periodo, enquanto as regides Norte e Centro-Oeste registraram as
menores. Quanto a distribuicdo absoluta dos o6bitos (Tabela 1), as regides Sudeste
(111.387; 47,68%) e Nordeste (66.062; 28,26%) concentraram a maior parte das
notificagdes. A regidao Sudeste também liderou em relagao a taxa de mortalidade (6,74/100
mil hab.), seguida pela Nordeste (5,65/100 mil hab.).

A analise do perfil dos ébitos segundo variaveis sociodemograficas demonstrou que
a populacéo idosa (60 anos ou mais) foi a mais acometida, respondendo por 174.071
mortes, 0 que corresponde a 74,49% do total (Tabela 3). A Regido Sul apresentou o maior

percentual de 6bitos nesta faixa etaria (77,22%).

Tabela 3. Distribuicdo de Obitos por Faixa Etaria nas Regides do Brasil.

Regiao Regiao Regiao
Faixa Norte Nordeste Sudeste Regiao Sul Regiao Centro-Oeste Total
Etaria (n=12650) (n=66062) (n=111387) (n=31325) (n = 12245) (n =233669)
Menor que 359
1 ano (2,84%) 884 (1,34%) 539 (0,48%) 168 (0,54%) 165 (1,35%) 2115 (0,91%)
167
1ad4anos (1,32%) 227 (0,34%) 215(0,19%) 63 (0,20%) 120 (0,98%) 792 (0,34%)
5a9anos 53(0,42%) 106 (0,16%) 111(0,10%) 36 (0,11%) 28 (0,23%) 334 (0,14%)
10a19 146
anos (1,15%) 439 (0,66%) 559 (0,50%) 159 (0,51%) 97 (0,79%) 1400 (0,60%)
20a 59 3218 15849 26009 6709 54957
anos (25,44%) (23,99%) (23,35%) (21,42%) 3172 (25,90%) (23,52%)
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8707
(68,83%)

48557
(73,50%)

60 anos ou
mais

83954
(75,37%)

24190
(77,22%)

174071

8663 (70,75%) (74,49%)

Em relacdo ao sexo (Tabela 4), observa-se ligeira predominancia de 6bitos no sexo
masculino, com 119.026 notificagdes (50,94%), em comparagdo com 114.643 no sexo
feminino (49,06%).

Tabela 4. Distribuicdo dos Obitos por Sexo ou Género nas Regides do Brasil.

Regiao Regiao Regio
Sexo ou Norte Regidao Nordeste Sudeste Sgul Regiao Centro- Total
Género (n= (n = 66062) (n= (n = 31325) Oeste (n = 12245) (n =233669)
12650) 111387)
. 6325 o 58088 15704 o 119026
Masculino (50,00%) 32479 (49,16%) (52,15%) (50,13%) 6430 (52,51%) (50,94%)
. 6325 53299 15621 114643
Feminino (50,00%) 33583 (50,84%) (47.85%) (49,87%) 5815 (47,49%) (49,06%)

Quanto ao critério de cor/raga (Tabela 5), a maioria dos 6bitos foi registrada entre
pessoas autodeclaradas pardas (33,51%) e brancas (32,55%). Contudo, destaca-se o
elevado percentual de 27,38% de casos com informagao sobre raga/cor ignorada ou nao
preenchida, com énfase nas regides Nordeste (38,05%) e Norte (34,32%), o que representa

uma importante limitagdo na analise deste quesito.

Tabela 5. Distribuicdo dos Obitos por Cor ou Raca nas Regides do Brasil

Regiao Regiao Regiao

R N e (et ) (1231329 (= 12249 (n=203669
Branca U0 esook)  (a1dm)  (rorw)  24B0913%)  DoC
Preta (1%589% ) (21,2252) 8501 (7.63%) 41’3573?4 ) 271 (2,21%) (;,1193%/90)
Parda (52,12291%) (5?6?82%) (23;(?32%) (61,24213/0) 5222 (42,65%) (37132(1)%)
Amarela (1727249% ) (112332) ) 1000 (098%) 171(0.55%) 240 (1,96%) (12};‘;0)

indigena ,15%70/0 | 34(0.05%) 47 (004%) 33 (0,11%) 250 (2,04%) 561 (0,24%)
Infosrrir:géo (33%42%4) (§85,2)%4% (222%23(,) (1 ?%581%) 3919 (32,00%) (2673:22;)

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo revelam que a mortalidade por doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas no Brasil, entre 2009 e 2024, foram predominantemente

impulsionada por duas condicdes: o diabetes mellitus, responsavel por 41,7% dos 6bitos, e
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a desnutricdo, com 35,3%. Este padrao € notavelmente consistente com achados em nivel
regional, como no estado do Parana, onde diabetes (42,6%) e desnutrigao (35,7%) também
foram as principais causas de morte em periodo recente.’ A primazia do diabetes mellitus
corrobora com vasta literatura que o identifica como o componente mais letal do grupo
DENM. 3-12.13

A magnitude da mortalidade por diabetes reflete a crise de saude publica crescente,
impulsionada pelo aumento da prevaléncia da doencga, que passou de 5,5% em 2006 para
7,4% em 2019, e por fatores de risco como a obesidade, que cresceu de 13,9% para 19,8%
no mesmo periodo.? Projegdes indicam que a situagdo tende a se agravar drasticamente,
com a carga de mortalidade por diabetes podendo aumentar 144% até 2040, tornando-a a
terceira principal causa de morte no pais®, e o niUmero de pessoas com a doenga podendo
aumentar quase 400% entre 2006 e 2036.7

Por outro lado, o peso expressivo da desnutrigdo como segunda causa de morte
expde o paradoxo da transicdo nutricional brasileira. Embora estudos de longa duragéo
mostrem a tendéncia historica de queda na mortalidade por desnutricdo em idosos', os
dados desta pesquisa revelam a permanéncia desta problematica de elevada magnitude.
A desnutrigao, longe de ser questéo superada, continua a ceifar vidas, especialmente entre
0s mais vulneraveis, e sua taxa de mortalidade hospitalar € a mais alta entre as DENM,

superando a do diabetes e da obesidade. '

A anadlise geografica concentrou a maior parte dos obitos nas regides Sudeste
(47,7%) e Nordeste (28,3%), corroborando com o padrdo alinhado a outros estudos
nacionais.''? Essa distribuicdo, no entanto, mascara dindmicas distintas. O Nordeste se
destaca na literatura como o epicentro da desnutri¢cdo, liderando as internagdes infantis por
esta causa®® e apresentando as maiores taxas de mortalidade por desnutricdo em idosos.
A alta prevaléncia da desnutrigdo na regido, associada a desigualdades socioeconémicas,
insegurancga alimentar e piores servigos de saude®'5, explica em grande parte a elevada

carga de mortalidade por DENM observada em nesta pesquisa.

Simultaneamente, o Nordeste também apresenta altas taxas de mortalidade por
diabetes, caracterizando o fendbmeno que a literatura descreve como o deslocamento da
doenca para as populacdes mais pobres.® Curiosamente, estudo com dados de 2010

apontava o Nordeste com a maior mortalidade proporcional por DENM3, enquanto esta
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pesquisa, abrangendo periodo mais longo, e a de Cruz et al.'?, identificaram o Sudeste com
maior volume absoluto de ébitos. Refletindo a mudanga no cenario epidemioldgico, onde o
maior volume populacional e o envelhecimento mais acentuado do Sudeste resultaram na
concentragcdo do numero absoluto de mortes. Além disso, as DENM apresentaram impacto
negativo na esperanga de vida dos homens da regido Norte, indicando agravamento do

problema nesse grupo especifico.®

Os resultados desta pesquisa apontam a populagao idosa (= 60 anos) como a mais
acometida (74,5% dos 6bitos), o que é amplamente corroborado pela literatura.'-'? Esse
fendbmeno é impulsionado pelo envelhecimento populacional, que consequentemente eleva
o numero de individuos com doencas cronicas.® Dentro desse grupo, a vulnerabilidade é
ainda maior entre os mais longevos (= 80 anos), faixa etaria na qual a tendéncia de queda

da mortalidade por desnutrigdo se mostrou estagnada.’

A ligeira predominancia de ébitos no sexo masculino (50,9%) encontrada nesta
pesquisa é consistente com outros achados." A literatura oferece explicagdes robustas
para essa desvantagem. As taxas de mortalidade por desnutricdo sdo consideravelmente
maiores em homens'™, e a taxa de crescimento da mortalidade por diabetes é
significativamente mais rapida no sexo masculino.'® O dado mais contundente emerge da
analise de anos de vida perdidos (AVP), sendo que homens diagnosticados com diabetes
perdem, em média, mais que o dobro de anos de vida em comparagao com as mulheres
(5,5 AVP e 2,1 AVP, respectivamente), o que dimensiona o impacto da doenca e explica a

maior mortalidade geral observada.'”

A analise da série historica revelou pico de mortalidade em torno de 2021, inserido
em contexto de tendéncia geral de agravamento da mortalidade por DENM ao longo da
ultima década.’'” O pico observado coincide com a pandemia de COVID-19, periodo em
que as condi¢cdes metabdlicas preexistentes, como diabetes e obesidade, foram fatores de
risco determinantes para desfechos graves e 6bito, impactando desproporcionalmente a
populacdo.’® A pandemia também levou a flutuagdes nos servigcos de salde, com queda
nas internagdes e picos de mortalidade por desnutricdo em grupos vulneraveis.' Além
disso, a aceleracdo da mortalidade por diabetes apds 2016 pode estar associada ao
contexto mais amplo de medidas de austeridade governamental que possivelmente
limitaram o acesso aos cuidados de saude, agravando o cenario antes mesmo da crise

sanitaria.®
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo objetivou analisar o perfil da mortalidade por doengas enddcrinas,

nutricionais e metabdlicas (DENM) no Brasil no periodo de 2009 a 2024. Os resultados
evidenciaram que a mortalidade por este grupo de causas representa um problema de
saude publica de grande magnitude, impulsionado por uma dupla carga do diabetes mellitus
e da desnutricdo, que se consolidaram como as principais causas de 6bito. Confirmou-se a
acentuada vulnerabilidade da populagao idosa, que concentrou a maioria das mortes, e a
existéncia de profundas desigualdades regionais, com as regides Sudeste e Nordeste
respondendo pela maior parte dos casos. Observou-se, ainda, discreta predominéncia da
mortalidade no sexo masculino, refletindo tendéncias de maior letalidade por condigbes

especificas neste grupo.

A principal contribuicdo desta pesquisa reside na apresentacdo de um panorama
atualizado e abrangente da mortalidade por DENM, que quantifica a persisténcia da
desnutricdo como um desafio fatal, coexistindo com a epidemia de diabetes. Entre as
lacunas do estudo, destaca-se que a elevada proporgdo de registros de Obito com
informagdo ignorada para a variavel cor/raga limitou a analise aprofundada das
desigualdades raciais. Sugere-se, para estudos futuros, a investigagdo dos fatores
associados a elevada mortalidade por desnutricdo em regides com maior desenvolvimento
socioecondmico. Adicionalmente, sdo necessarias pesquisas que utilizem meétodos para
corrigir a subnotificagdo da variavel cor/raga e que avaliem o impacto de politicas publicas
especificas sobre as tendéncias de mortalidade aqui identificadas, a fim de subsidiar acées

de saude mais efetivas e equanimes.
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