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Resumo

Este relatorio apresenta uma analise comparativa da sobrevida de pacientes de
duas coortes, brasileira e alema, baseando-se em dados clinicos extraidos de
prontuarios hospitalares do Instituto do Coracdo (InCor-FMUSP) e da Fundacéao
SEADE, e de dados do estudo SHIP-0 da Universidade de Greifswald. No total, foram
analisados 662.000 pacientes brasileiros (2002-2017) e 4.307 pacientes alemaes
(1997-2001) apds tratamento e padronizagao das bases de dados.

Foram realizadas anadlises de incidéncia acumulada em contexto de riscos
competitivos para comparar a probabilidade de ébito por diferentes causas entre as
coortes, além de curvas de Kaplan-Meier e modelos de regressdo de Cox para
mortalidade por todas as causas. Para desfechos especificos, ajustaram-se modelos de
Fine-Gray considerando as comorbidades como fatores de risco concorrentes.
Adicionalmente, conduziu-se uma analise de correspondéncia para avaliar a associagao
entre causas basicas e imediatas de morte em cada populagéo.

Em suma, observou-se maior sub-distribuicdo de risco de 6bito por doengas
circulatérias e endécrinas, nutricionais e metabdlicas no Brasil, enquanto na Alemanha
as neoplasias tiveram maior destaque. As analises de correspondéncia revelaram perfis
distintos de certificacdo de oObitos e padrées organizacionais entre os paises. Esses
achados ressaltam a importadncia de empregar métodos de riscos competitivos e
abordagens multivariadas na investigagdo de mortalidade em populagbes
heterogéneas.
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1. Introdugao

Compreender os fatores que influenciam a sobrevida de pacientes € um tema
central em estudos de saude publica. Diversas condi¢des clinicas, como doencgas
cardiovasculares, diabetes, hipertensdo e habitos de vida, como o tabagismo e

obesidade, podem afetar significativamente a expectativa de vida.

Neste contexto, foi proposto um estudo para a realizagdo de uma analise
comparativa da sobrevida de pacientes em duas populagdes distintas, brasileira e
alema, com o objetivo de investigar como variaveis clinicas e demograficas influenciam

os desfechos de mortalidade nessas coortes.

Esta analise € baseada em dados do Instituto do Coragdo (InCor-FMUSP),
combinados com informag¢des do SEADE, formando o conjunto de dados brasileiros, e
também em dados provenientes da Universidade de Greifswald, que compdem a base
de dados alema. A analise dos dados brasileiros foi realizada previamente nos projetos
CEA23P16 (Andre et al., 2023) e CEA24P04 (Souza, F.M. et al., 2024), com o objetivo
de estudar o impacto de diagndsticos de doengas na proporgdo de sobreviventes ao
longo do periodo de acompanhamento. As informacgdes brasileiras e alemas foram
obtidas a partir de prontuarios eletrbnicos e, para Obitos nos dados brasileiros,

atestados de obito registrados no Registro Civil.

A partir desta anadlise estatistica comparativa, espera-se identificar, com base
estatistica, o impacto das variaveis estudadas sobre a sobrevida dos pacientes

atendidos pelas instituicbes mencionadas.

2. Objetivos

O objetivo principal do projeto € comparar dados de pacientes brasileiros e
alemaes no contexto da analise de sobrevida, investigando diferencas entre as duas
coortes em termos de diagnostico e causas de morte, bem como obter curvas de

sobrevida especificas para cada coorte, estratificadas por diagndstico e por causa da
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morte. Além disso, € projetada uma anadlise de correspondéncia entre as causas de

morte e as comorbidades presentes em cada uma das populagdes estudadas.

3. Descricao do estudo

Este estudo utiliza uma base de dados brasileira composta por 1.395.063
pacientes, reunindo informag¢dées do Instituto do Coragdo (InCor-FMUSP) e da
Fundagao SEADE. Os dados do InCor correspondem a pacientes que permaneceram
vivos durante o periodo de acompanhamento, e os registros do SEADE referem-se a
pacientes que chegaram a o6bito, com dados de janeiro de 2002 a dezembro de 2017.
Além disso, o estudo inclui uma base de dados de uma coorte alema, obtida pela
Universidade de Greifswald, composta por 4.307 pacientes que foram admitidos entre
1997 e 2001; esses paciente sao parte do estudo “Estudo da Saude na Pomerania” ou,
em inglés, “The Study of Health in Pomerania” (SHIP), mais especificamente, SHIP-0,

que se refere aos individuos na linha de base do estudo.

Para garantir a comparabilidade entre as duas popula¢des, uma das partes com
maior destaque do presente trabalho foi o tratamento de dados, no qual houve a
retirada de dados inconsistentes (como por exemplo idades negativas) ou observagdes
repetidas, além da criagao de variaveis que fossem compativeis para as duas bases de

dados, como variaveis dicotdmicas da presenca ou ndo de doengas.

4. Descrigao das variaveis

As seguintes variaveis estao presentes na base de dados da Alemanha:

e Sexo: Masculino, Feminino;
e I|dade do paciente no dia do exame do estudo SHIP-0: quantos anos concluidos

o paciente tinha quando realizou o exame do SHIP-0;
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Hipertensao: variavel binaria assumindo 1 para pacientes hipertensos e 0 para
nao hipertensos;

Infarto prévio: ataque cardiaco tratado em hospital (autorrelatado), apenas o
primeiro ataque cardiaco. Variavel binaria que assume 1 para pacientes que ja
tiveram infarto prévio a admissao e 0 para pacientes que nao tiveram infarto
prévio a admissao;

Diabetes: variavel binaria assumindo 1 para pacientes diabéticos e 0 para nao
diabéticos;

Causa principal de morte: variavel contém cédigo CID-10 (DATASUS, s.d.)
referente a principal causa de morte do paciente; se o paciente nao veio a 6bito
assume valor O;

Agrupamentos de doengas principais de morte: indica a categoria da doenga da
causa principal de morte ("Doengas circulatérias”, "Doencgas respiratérias”, entre
outros);

Tempo de sobrevivéncia ou tempo até a censura desde o nascimento: em dias;
Tempo de sobrevivéncia ou tempo até a censura desde a ultima admissao: em
dias;

Tabagismo: variavel binaria assumindo 1 para pacientes tabagistas e 0 para nao
tabagistas;

Anos escolares: menos de 10 anos, 10 anos, mais de 10 anos;

Sobrepeso: variavel binaria assumindo 1 para pacientes com sobrepeso e 0 para
pacientes sem sobrepeso;

Pais: igual a “A” para “Alemanha”, usado posteriormente para comparagao com
dados brasileiros;

Colesterol total (mmol/l);

Colesterol HDL (mmol/l);

Colesterol LDL(mmol/l);

Creatinina enzimatica (umol/l);

Proteina C reativa (PCR), alta sensibilidade (mg/l);
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Delta: indicador de censura, assume 1 se ha evento de interesse, 0 em caso de
censura;
Diagnostico: variavel binaria que assume 0 para pacientes que ndo possuem

diagndsticos e 1 para pacientes que tém diagnésticos.

Na base de dados brasileira, tém-se as seguintes variaveis:

Sexo: Masculino, Feminino, Indefinido, Outros;

Idade no dia de ultima admissdo: quantos anos concluidos o paciente tinha
quando foi admitido pela ultima vez;

Hipertensdo: variavel binaria assumindo 1 para pacientes hipertensos e 0 para
nao hipertensos, baseada no diagndstico clinico por coédigo CID-10 (codigos
[10-115) (DATASUS, s.d.);

Diabetes: variavel binaria assumindo 1 para pacientes diabéticos e 0 para nao
diabéticos, baseada no diagndstico clinico por cédigo CID-10 (codigos E10-E14)
(DATASUS, s.d.);

Tabagismo: variavel binaria assumindo 1 para pacientes tabagistas e 0 para nao
tabagistas, baseada no diagndstico clinico por codigo CID-10 (codigo F17)
(DATASUS, s.d.);

Sobrepeso: variavel binaria assumindo 1 para pacientes com sobrepeso e 0 para
pacientes sem sobrepeso, baseada no diagnédstico clinico por cédigo CID-10
(coédigo E66) (DATASUS, s.d.);

Tempo de sobrevivéncia ou tempo até a censura desde o nascimento: em dias;
Tempo de sobrevivéncia ou tempo até a censura desde a ultima admissdo: em
dias;

Causa principal de morte: variavel contém codigo CID-10 (DATASUS, s.d.)

referente a principal causa de morte do paciente;
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e Agrupamentos de doengas principais de morte: indica a categoria da doenga da
causa principal de morte ("Doengas circulatérias", "Doencgas respiratérias", entre
outros);

e Pais: igual a “B” para “Brasil’, usado posteriormente para comparagdo com
dados alemaes;

e Delta: indicador de censura, assume 1 se ha evento de interesse, 0 em caso de
censura;

e Diagnostico: variavel binaria que assume 0 para pacientes que ndo possuem

diagndsticos e 1 para pacientes que tém diagnésticos.

5. Analise descritiva

Nesta secdo, apresentamos a analise descritiva dos dados, que nos permite ter

uma visdo inicial dos resultados do estudo (Bussab e Morettin, 2024).

Como descrito anteriormente, parte dos dados foram excluidos devido a valores
incorretos, como idades negativas. Ha de se destacar aqui a presenga de pacientes que
tiveram passagem pelo InCor apenas para exames. Estes pacientes nao apresentaram
qualquer diagndstico, e por isso também foram excluidos da base de dados brasileira.
Depois do tratamento dos dados, foram analisados 662.000 pacientes brasileiros e

4304 pacientes alemaes.

A distribuicdo de frequéncias da variavel sexo, conforme demonstrado nas
Tabelas A.1 e A.2 e nas Figuras B.1 e B.2, revelou diferengas pouco relevantes entre as
duas populacbes analisadas. No Brasil, observou-se uma predominadncia do sexo
feminino entre os pacientes, e ainda a presengca de mais duas categorias para
identificacdo do sexo (Indefinido e Outros), que representam aproximadamente 3,0% de
toda a base, enquanto na Alemanha a distribuicdo foi mais equilibrada, com uma

volumetria ligeiramente maior do sexo feminino. Esses resultados sdo compativeis com

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



13

tendéncias demograficas observadas em paises de diferentes niveis de
desenvolvimento socioecondmico, onde a expectativa de vida feminina é em geral

superior.

Ha de se destacar aqui a presenga de pacientes que tiveram passagem pelo
InCor apenas para exames. Estes pacientes ndo apresentaram qualquer diagndstico, e
por isso foram identificados como NA nas analises iniciais. A prevaléncia de
hipertensado foi analisada por meio das Tabelas A.3 e A.4 e pelas Figuras B.3 e B.4.
Verificou-se que a frequéncia de pacientes sem hipertensao € consideravelmente mais
elevada na populagado brasileira em comparagao a aleméa, que apresenta mais casos

com hipertenséo (52,5%) do que sem (47,5%).

Em relacédo ao diabetes, as Tabelas A.5 e A.6, juntamente com as Figuras B.5 e
B.6, demonstram uma maior proporgéo de individuos diabéticos na coorte alema (11%
com em relagdo a 88% sem) em comparacdo a brasileira (5,7% com em relagdo a
94,3% sem).

A andlise da frequéncia de tabagismo, apresentada nas Tabelas A.7 e A.8 e nas
Figuras B.7 e B.8, mostrou que o diagnostico de tabagismo € muito menos comum
entre os brasileiros do que entre os aleméaes. Tal resultado é relevante, uma vez que o
tabagismo é fator de risco para diversas condi¢oes graves de saude, incluindo doengas
cardiovasculares, respiratorias e neoplasias, influenciando negativamente a expectativa
de vida. A maior prevaléncia do tabagismo na Alemanha pode estar relacionada a
fatores culturais, historicos e até mesmo a diferente percepcao publica sobre os riscos
do fumo em determinados segmentos da populagdo. Também pode estar associada ao
recorte temporal dos dados alemaes, que apresentam pacientes com admissao apenas
entre 1997 e 2001, e, portanto, pode ter enviesado esta amostra, dado que o habito de

fumar era mais frequente nestes anos.

O sobrepeso, examinado nas Tabelas A.9 e A.10 e nas Figuras B.9 e B.10,

revelou baixa prevaléncia na coorte brasileira, sendo observada em apenas
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aproximadamente 2,1% dos casos, enquanto que na coorte alema observou-se uma

frequéncia bastante superior, de 25,6%.

Para a variavel idade no dia da ultima admissao, representada nos histogramas
das Figuras B.11 e B.12, observa-se que os casos com idade inferior a 20 anos e
superior a 80 anos foram excluidos da comparagao entre as bases de dados, uma vez
que nao ha registros com essas faixas etarias na base alema. A analise da distribuicao
etaria das duas populagdes indicou um padrao demografico distinto. No Brasil, houve
uma concentragdo de pacientes em faixas etarias entre 50 e 70 anos, com declinio
acentuado nas idades mais avangadas, refletindo uma menor expectativa de vida. Por
outro lado, a populagao alema apresentou uma distribuicao de idades mais homogénea,
aproximadamente uniforme, com uma propor¢ao de idosos pouco maior do que no

Brasil, evidenciando um pouco mais de longevidade.

As principais causas de morte, analisadas na Tabela A.11 e representadas na
Figura B.13, foram agrupadas conforme a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10). Através deste agrupamento, foi possivel analisar que no Brasil as doengas do
aparelho circulatério constituiram a principal causa de 6bito, com 43,0% do total de
mortes. Essa proporgao é substancialmente superior as demais categorias e confirma a
predominancia desse grupo como o mais letal entre os pacientes brasileiros. Em
segundo lugar, destacam-se as causas classificadas como “outras”, que somaram
21,1% do total. As neoplasias ocuparam a terceira posi¢cao em frequéncia, com 20,0%
dos casos. Em seguida, figuram as doengas respiratorias, com 11,1%, e as doengas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com 4,8%. Na Alemanha, o padrdo de
mortalidade foi distinto, dado que apesar das doencgas circulatérias também serem a
causa mais frequente, com 35,5%, e a diferenca entre esta causa em relagdo as
neoplasias foi muito pequena, sendo responsaveis por 33,6% d 0 total, uma
diferenca de quase 14,0% em relacédo ao Brasil. As “outras causas” constituiram 22,5%
dos 6bitos alemaes, enquanto que doengas respiratérias somaram 7,8% e as doencgas

enddcrinas, nutricionais e metabdlicas corresponderam a apenas 0,62%.
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A seguir sdo apresentados resultados para variaveis que sido exclusivas para os
dados alemaes (da Figura B.14 a B.18, respectivamente).

O histograma do colesterol total (Figura B.14) mostra uma distribuicdo
aproximadamente simétrica e levemente inclinada a direita, com um pico entre 5,5e 6 e
frequéncia maxima préxima de 800 observagbes. A maior parte dos dados esta
concentrada entre 4 e 7, sugerindo que a maioria da populagao tem niveis de colesterol

moderados.

O histograma de colesterol HDL (Figura B.15) apresenta uma distribuicdo
assimétrica a direita, com um pico em torno de 1. A maior parte dos valores esta entre
0.8 e 1,5, indicando que a maioria dos individuos tem niveis de HDL préximos a 1,
considerado adequado ou levemente baixo. Ha poucos casos de niveis muito altos,

refletidos na cauda direita.

O histograma do colesterol LDL (Figura B.16) exibe uma distribuicdo
aproximadamente simétrica, com um pico em torno de 3,5 e a maior parte dos valores
concentrados entre 2 e 5. Essa distribuicdo mostra que a maioria dos individuos possui
niveis de LDL moderados, enquanto poucos apresentam valores muito baixos ou muito

altos.

O histograma de proteina C reativa (Figura B.17) exibe uma distribuicdo longe da
simetria, com um pico em torno de 1 e a maior parte dos valores concentrados entre 0 e
1,5. Essa distribuicdo mostra que a maioria dos individuos possui niveis de proteina C

reativa moderados, contudo tendo uma cauda alongada a direita.

O histograma de creatinina enzimatica (Figura B.18) apresenta um
comportamento simétrico para valores entre 0 e 100, contudo, apresenta uma cauda

com valores extremos aos estudados, chegando a 200.
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5.1 Analise dos graficos de Kaplan-Meier

A analise de sobrevida dos pacientes foi realizada, na parte descritiva, a partir
das curvas de Kaplan-Meier (CARVALHO, et al., 2011). Essa curva representa um
método ndo paramétrico para estimacdao da funcdo de sobrevivéncia, que ¢é a

probabilidade do evento nao ter acontecido até um determinado instante de tempo.

Vale ressaltar que para verificagdo da diferenga entre as curvas de
sobrevivéncia, foi utilizado o teste log-rank. Contudo, pelo alto numero de pacientes
(amostra), o valor-p desse teste em quase todos os casos foi inferior a 0,001, n&o

sendo uma forte evidéncia para diferenciagao das curvas.

Um fator que deve ser considerado € que as curvas foram subdivididas entre
curvas com e sem a comorbidade ou efeito de interesse para cada uma das

nacionalidades, levando normalmente a 4 curvas.

Além disso, para cada uma das variaveis, ou combina¢des delas, foram obtidas
duas curvas de Kaplan-Meier, uma sendo realizada em relacdo ao tempo desde o
nascimento do paciente e outra em relacdo ao tempo desde a ultima admissao do
paciente. A escolha do tempo de ultima admissdo como analise complementar se levou,
também, pela maior quantidade de dados do mesmo em relagdo ao tempo de primeira

admissao.

As curvas de Kaplan-Meier estao dispostas nas Figuras B.19 a B.45.

De modo geral, observou-se que as comorbidades ou os fatores de interesse
tiveram impacto negativo na sobrevida dos pacientes, contribuindo para uma morte
precoce. Entre os fatores analisados, a nacionalidade (alema ou brasileira) foi o que
mais evidenciou diferengas nas curvas de sobrevida, sendo que o fato de o paciente
ser brasileiro mostrou-se mais prejudicial a expectativa de vida do que a propria

doenca.
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Mais especificamente, a Figura B.19 mostra a diferengca entre alemaes e
brasileiros nas curvas de sobrevida desde o nascimento, evidenciando que os

pacientes alemées tendem a viver mais do que os brasileiros.

Para o tempo de ultima admiss&o até obito segundo o pais, mostrado na Figura
B.20, nota-se um comportamento diferente daquele observado para o tempo desde o
nascimento. A curva decresce de forma mais lenta e suave, indicando que a
probabilidade de o individuo permanecer vivo apés determinado tempo & maior. E
importante destacar que isso ja era esperado, ja que estamos analisando o tempo
desde a ultima admissao, e nao desde o nascimento. Ainda assim, 0 mesmo padrao se

repete: pacientes alemées tendem a viver mais do que os brasileiros.

Pela Figura B.21 nota-se que a curva do sexo feminino da Alemanha esta
claramente separada das demais curvas, mostrando que as alemas sobrevivem mais
que os demais. A curva do sexo masculino do Brasil mostra que os brasileiros
sobrevivem menos que os demais. Os dados sugerem que ser mulher e residir na

Alemanha esta associado a uma maior expectativa de vida.

Para tempo decorrido entre ultima admissao e obito, segundo as categorias da
variavel sexo, da Figura B.22, as curvas seguem o mesmo padrédo do grafico anterior.
Além disso, o tempo de sobrevida de homens alemaes cai muito e isso se deve

provavelmente ao baixo numero de pacientes.

Em relagdo a diabetes, presente na Figura B.23, alemées sem diabetes tendem
a sobreviver mais do que alemaes com diabetes. Ja os brasileiros sem e com diabetes

tém sobrevida proxima, mas menor do que a dos alemaes.

Na Figura B.24, que mostra o tempo decorrido entre a ultima admissao e o 6bito
segundo as categorias da variavel diabetes, observa-se um maior cruzamento entre as
curvas de sobrevivéncia. Destaca-se que, entre os pacientes com diabetes, os alemaes
apresentam uma queda acentuada na probabilidade de sobrevivéncia a partir de

aproximadamente 2.500 dias, cruzando com os dados dos brasileiros e chegando,
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inclusive, a se tornar a categoria com menor probabilidade de sobrevivéncia entre os

grupos analisados.

A Figura B.25 mostra que, para o Brasil, a curva dos pacientes diagnosticados
com hipertens&do se mostra superior a curva dos sem o diagndstico, 0 que ndo acontece

quando se analisa as curvas com o tempo de ultima admisséo, da Figura B.26.

Em relacado ao tabagismo, a Figura B.27 evidencia uma diferenga marcante entre
0s grupos, sendo que os individuos fumantes tendem a morrer mais cedo do que os

nao fumantes, nos dois paises. Além disso, os alemées vivem mais que os brasileiros.

Na Figura B.28, para tempo decorrido entre ultima admissao e 6bito, segundo as
categorias da variavel tabagismo, ha uma aproximagcdo maior entre as curvas de
fumantes e ndo fumantes de cada pais, com alemaes vivendo mais que brasileiros.
Talvez, uma andlise por pais possa levar a interpretacdo de tabagismo como nao

significativo para a probabilidade de sobrevivéncia.

Para sobrepeso, na Figura B.29, as curvas nao distinguem as categorias de
sobrepeso para os dois paises. O mesmo ocorre para brasileiros em ultima admissao

(Figura B.30). Contudo para alemées evidencia-se uma diferenca entre as curvas.

Para diagnostico, representado na Figura B.31 e Figura B.32, vale ressaltar que
todos os pacientes alemaes possuem diagnostico, fazendo com que as figuras tenham
apenas trés curvas de sobrevivéncia. Nessas, evidencia-se que, tanto para tempo
desde o nascimento quanto para ultima admisséo, pacientes alemaes vivem mais e que

pacientes diagnosticados brasileiros tendem a viver menos.

De modo geral, observou-se que as comorbidades ou os fatores de interesse
tiveram impacto negativo na sobrevida dos pacientes, contribuindo para uma morte
precoce. Entre os fatores analisados, a nacionalidade (alema ou brasileira) foi o que
mais evidenciou diferengas nas curvas de sobrevida, sendo que o fato de o paciente ser

brasileiro mostrou-se mais prejudicial a expectativa de vida do que a prépria doencga.
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As demais curvas de sobrevida referem-se apenas a dados aleméaes, nao tendo
essas informagdes em dados brasileiros. Para tal, em alguns casos, foi necessaria uma
categorizagcao de algumas variaveis, como colesterol total, HDL, LDL, Proteina C

reativa e creatinina, para criacdo de curvas para cada um dos niveis da variavel.

As Figuras B.33 e B.34 apresentam as curvas de Kaplan-Meier para o tempo
desde o0 nascimento e para o tempo decorrido entre a ultima admissao e o 6bito,
estratificadas pela presenga de infarto prévio entre os pacientes aleméaes. Observa-se
que, a partir dos 80 anos, pacientes com histérico de infarto tendem a apresentar uma
mortalidade mais acelerada, embora, no curto prazo, ndo se evidencie uma diferenca
significativa na idade de &bito. Por outro lado, para o tempo entre a ultima admissao e o
obito, a diferenca entre os grupos é mais pronunciada, desde o inicio da curva,

individuos com infarto prévio apresentam uma menor probabilidade de sobrevivéncia.

As Figuras B.35 e B.36 apresentam as curvas de Kaplan-Meier desde o
nascimento e desde a ultima admiss&o do colesterol total, respectivamente. Na Figura
B.35, foi possivel observar que pessoas com colesterol total alto tendem a sobreviver
mais, embora as curvas estejam muito proximas. Ja, na Figura B.36, essa relagao se

inverte.

Em relacdo ao colesterol HDL, mostrado nas Figuras B.37 e B.38, pode-se
observar que pessoas com HDL normal tendem a viver mais que pessoas com HDL

baixo.

O mesmo nao pode ser dito sobre LDL, apresentado nas Figuras B.39 e B.40,
que nao apresenta diferencas significativas em relagdo ao tempo desde o nascimento.
Contudo, para o tempo desde a ultima admissao, a diferenga é significativa, mostrando

que pessoas com LDL baixo tendem a viver mais que pessoas com HDL alto.

Para creatinina enzimatica, nas Figuras B.41 e B.42, até aproximadamente
25000 dias, as curvas desde o nascimento estdo préximas, contudo a partir desse
periodo pessoas com alto valor tendem a sobreviver menos. O mesmo vale para as

curvas desde a ultima admissao, s6 que agora desde o inicio das observagoes.
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Pelas Figuras B.43 e B.44, sobre a proteina C reativa, pode-se observar que
pessoas com esse tipo de proteina alto tendem a viver menos mas € valido ressaltar
que as curvas para o tempo de sobrevida desde o nascimento sdo muito proximas, mas

para ultima admiss&o ha uma clara distingéo.

As Ultimas curvas de Kaplan-Meier, apresentadas nas Figuras B.45 e B.46,
analisam o impacto da escolaridade na sobrevivéncia de pacientes alemaes,
considerando trés grupos: menos de 10 anos de escolaridade, exatamente 10 anos e
mais de 10 anos. Os resultados evidenciam que, quanto maior o nivel de escolaridade,
maior € a probabilidade de sobrevivéncia, tanto a partir do nascimento quanto desde a
ultima admissdo hospitalar. E importante destacar que, no cenario da Ultima admisséao,
possuir menos de 10 anos de escolaridade tem um impacto ainda mais negativo na

sobrevivéncia, quando comparado ao marco temporal desde o nascimento.

De forma geral, pode-se observar que as caracteristicas das curvas em relagcao
ao tempo desde o nascimento se mantém para as curvas do tempo desde a ultima
admissdo. No entanto, em alguns casos, o tempo desde a ultima admissdo aumenta a

significancia dos fatores de risco em comparagao ao tempo desde o nascimento.

5.2 Analise de Riscos Competitivos via incidéncia acumulada

Com o intuito de comparar simultaneamente as multiplas causas de morte do
estudo, foram obtidas curvas de incidéncia acumulada para os dados alemaes e
brasileiros. Para isso foram criados cinco agrupamentos principais de morte: “Doencgas
circulatérias”, “Doencgas respiratorias”, “Doencas enddcrinas, nutricionais e
metabdlicas”, “Neoplasia” e “Outras causas”. Ademais, os modelos foram feitos
tomando dois periodos de tempo distintos como referéncia: o tempo de sobrevivéncia
ou tempo até a censura desde o nascimento (em dias) e o tempo de sobrevivéncia ou

tempo até a censura desde a ultima admiss&o (em dias).

Ao total, inicialmente, foram considerados seis cenarios: curvas de incidéncia

acumulada por causa especifica na Alemanha, considerando riscos competitivos desde
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o dia do nascimento do paciente; curvas de incidéncia acumulada por causa especifica
na Alemanha, considerando riscos competitivos desde a ultima admissao hospitalar,
curvas de incidéncia acumulada por causa especifica no Brasil, considerando riscos
competitivos desde o dia do nascimento do paciente; curvas de incidéncia acumulada
por causa especifica no Brasil, considerando riscos competitivos desde a ultima
admissao hospitalar, curvas de incidéncia acumulada por causa de o6bito especifica no
Brasil e Alemanha, conjuntamente, considerando riscos competitivos desde o dia do
nascimento do paciente e curvas de incidéncia acumulada por causa de Obito
especifica no Brasil e Alemanha, considerando riscos competitivos desde a ultima

admissao hospitalar (Figura B.47 a Figura B.52).

Na Figura B.47 vemos que até aproximadamente 15.000-20.000 dias (42-55
anos) todas as curvas sao praticamente planas, indicando evento mais raro em idades
mais jovens. A partir dai, doencgas circulatérias e neoplasias crescem mais rapidamente:
aos 22.000 dias (aproximadamente 60 anos), as incidéncias acumuladas comegam a
crescer consideravelmente. Apds os 30.000 dias, doengas circulatorias atingem cerca
de 35% e de neoplasias algo em torno de 25%. Outras causas também sobem, mas
ficam ligeiramente abaixo de neoplasias; respiratérias e enddcrinas, nutricionais e

metabdlicas permanecem bem menores ao longo de toda a vida.

Na Figura B.48 vemos que as curvas, em geral, sdo baixissimas, possivelmente
devido ao numero menor de dados. Mesmo apds décadas, nenhuma superou 15% de
incidéncia acumulada. A ordem de magnitude segue a mesma: “Doencgas circulatorias”

€ a curva mais alta, seguida de “Neoplasia”, “Outras causas”, “Doencgas respiratérias” e

“‘Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”.

Na Figura B.49 vemos que comparadas as da Figura B.47 da Alemanha, as
curvas brasileiras comegam a subir mais cedo e atingem valores mais altos em idades
intermediarias, possivelmente devido ao maior numero de dados. Até aproximadamente
9.000 dias (25 anos), mal é possivel observar o crescimento das curvas, porém, em
torno de 15.000 dias ja € possivel comegar a enxergar as curvas crescendo. Apos 0s

20.000 dias (55 anos), o crescimento acelera e mantém a hierarquia: “Doengas
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circulatérias” € a curva mais alta, seguida de “Neoplasia”, “Outras causas”, “Doencgas

respiratorias” e “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”.

Na Figura B.50 vemos que em apenas 6.500 dias (aproximadamente 18 anos), a
curva de doengas circulatorias atinge 40% de incidéncia acumulada, muito acima dos
menos de 10% na Alemanha. Neoplasias e outras causas chegam a aproximadamente
20%; respiratorias a aproximadamente 10%; enddcrinas/nutricionais/metabdlicas quase
nao ultrapassam 5%. Isso evidencia uma carga de risco crescente muito maior no

Brasil, especialmente para doencas circulatorias e tumores.

Para a Figura B.51, vemos que: em apenas 6.500 dias (aproximadamente 18
anos), a curva de doengas circulatérias no Brasil chega a 40% de incidéncia
acumulada, muito acima dos menos de 10% observados na Alemanha. Neoplasias
atingem cerca de 30% no Brasil versus aproximadamente 10 % na Alemanha, enquanto
outras causas chegam a 20% em relagdo a 5% alemao. As doencgas respiratérias
alcangam cerca de 10% no Brasil contra 3% na Alemanha, e as condigbes
enddcrinas/nutricionais/metabdlicas mal ultrapassam 5% no Brasil e ficam abaixo de

2% na Alemanha.

Para a Figura B.52, observa-se que, ao longo de 8.500 dias (aproximadamente
23 anos), a incidéncia acumulada de doengas circulatérias no Brasil ultrapassa 40%,
chegando a mais de quatro vezes o patamar alemao (aproximadamente 10 %).
Neoplasias no Brasil alcangam quase 20%, enquanto na Alemanha mal chegam a 10 %.
Outras causas somam cerca de 15% no Brasil e apenas 7% na Alemanha. As doencgas
respiratorias atingem 10% no Brasil contra 3% na Alemanha, e o grupo enddcrino,

nutricional e metabdlico permanece abaixo de 5% em ambos os paises.

Nas Figuras B.53 até a Figura B.68 temos as curvas de incidéncia acumulada
para os dois paises separadamente, sendo distinguidas, também, pelas comorbidades

dos pacientes (possui ou ndo a comorbidade).

Na Figura B.53, vemos que aos 30.000 dias, ou 82 anos, a incidéncia acumulada

de doencgas circulatorias em pacientes com diabetes ultrapassa 45 %, contra 30 % nos
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nao-diabéticos. As curvas de neoplasias atingem cerca de ~30 % em diabéticos versus
20 % sem diabetes, e as “outras causas” chegam a 25 % contra 15 %. As doencgas
respiratérias alcangam 10 % nos diabéticos e 5 % nos nao-diabéticos, enquanto o grupo
enddcrino, nutricional e metabdlico mal ultrapassa 5 % entre quem tem diabetes e fica

préximo de zero entre os que nao tém.

Na Figura B.54, observa-se que, ao longo de quase 9000 dias
(aproximadamente 25 anos) desde a ultima admissdo hospitalar, a incidéncia
acumulada de doencgas circulatérias em pacientes diabéticos ultrapassa 25%), enquanto
nos nao-diabéticos fica abaixo de 10 %. As neoplasias chegam a 15% em quem tem
diabetes, contra 7% nos demais, e as “outras causas” somam 12% versus 6 %. As
doencgas respiratorias atingem 5% nos diabéticos e 2% nos nao-diabéticos, e o grupo
enddcrino/nutricional/metabdlico mal ultrapassa 3% entre diabéticos, permanecendo

abaixo de 1% nos nao-diabéticos.

Na Figura B.55, vemos que aos 30.000 dias, ou aproximadamente 82 anos, a
incidéncia acumulada de doencas circulatérias em individuos com diabetes
(aproximadamente 50%) supera a incidéncia acumulada em individuos nao-diabéticos
(aproximadamente 45%). As neoplasias atingem cerca de 25% em quem tem diabetes
versus 20% sem, e as “outras causas” alcangam 20% contra 15%. As doencas
respiratorias acumulam 10% nos diabéticos e 5% nos n&o-diabéticos, enquanto o grupo
enddcrino, nutricional e metabdlico mal ultrapassa 5% entre diabéticos e fica abaixo de

2% nos demais.

Na Figura B.56, observamos que, em pouco mais de 6.000 dias
(aproximadamente 16 anos) desde a ultima admissao hospitalar, os diabéticos no Brasil
apresentam incidéncia acumulada de doencgas circulatorias em torno de 50%, enquanto
nos nao-diabéticos esse valor gira em torno de 45%. As neoplasias atingem cerca de
20% em quem tem diabetes, versus aproximadamente 15% nos demais. As “outras
causas” somam quase 18% nos diabéticos contra 12% nos nao-diabéticos. As doencgas

respiratérias acumulam cerca de 10% em diabéticos e 6% em nao-diabéticos, e o grupo
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enddcrino, nutricional e metabdlico permanece abaixo de 5% (4% em diabéticos e 2%

sem diabetes).

Da Figura B.57 até a Figura B.68 temos as curvas de incidéncia acumulada para
os dois paises separadamente, sendo distinguidas pela comorbidades hipertenséao,

sobrepeso e tabagismo.

Para a Figura B.69 até a Figura B.72 temos as curvas de incidéncia acumulada
para os dois paises separadamente, sendo distinguidas, também, pelo sexo dos

pacientes.

Na Figura B.69, vemos que aos 30.000 dias, ou aproximadamente 82 anos, os
homens na Alemanha acumulam incidéncia de doengas circulatérias em torno de 12%,
enquanto as mulheres atingem cerca de 8%. As neoplasias chegam préximas a 20%
nos homens e 10% nas mulheres, e “outras causas” somam 9% vs. 5%. As doencgas
respiratorias acumulam aproximadamente 3% em homens e 1% em mulheres, e 0
grupo enddcrino, nutricional e metabdlico ndo ultrapassa 1% em ambos 0s sexos.
Esses resultados evidenciam carga de risco consistentemente maior nos homens para

todas as causas, especialmente para doengas circulatorias e tumores.

Na Figura B.70, vemos que, em cerca de 8.500 dias (aproximadamente 23 anos)
desde a ultima admissao hospitalar, a incidéncia acumulada de doencgas circulatérias
atinge aproximadamente 11% em homens e 12% em mulheres. As neoplasias chegam
a patamares muito semelhantes, em torno de 12% para ambos os sexos, enquanto
“outras causas” somam cerca de 7% nos homens e 6% nas mulheres. As doencas
respiratérias acumulam cerca de 9% nos homens e 6% nas mulheres, e o grupo
endocrino, nutricional e metabdlico mal ultrapassa 1% em ambos. De modo geral,
observa-se perfis de risco competitivo muito préximos entre sexos, com diferencas

sutis.

A Figura B.71, revela que as doengas circulatérias sdo a principal causa de
mortalidade em longo prazo, superando 40% de incidéncia e com risco ligeiramente

maior para homens. Em segundo lugar, as neoplasias respondem por cerca de 20%
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dos obitos, afetando ambos os sexos de forma muito similar. As demais causas, como
doencas respiratérias e "outras causas", apresentam patamares mais baixos (em torno
de 10%), enquanto as doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas representam o
menor risco (abaixo de 5%). O grafico evidencia que, de modo geral, o risco de morte

por essas condigdes cronicas se acentua significativamente apos os 40 anos de idade.

Na Figura B.72, as doencgas circulatérias sao a principal causa de mortalidade
(maior que 40%) e um risco notavelmente maior para homens. Em segundo lugar,
neoplasias e “outras causas” apresentam riscos acumulados similares, em torno de
21%, com perfis quase idénticos para ambos 0s sexos. As doengas respiratorias e as

enddcrinas, nutricionais e metabodlicas completam o quadro com incidéncias menores.

Para as Figuras B.73 e B.74 temos as curvas de incidéncia acumulada para o
Brasil, sendo distinguidas, também, pelo diagndstico dos pacientes (foi diagnosticado
ou nao). Vale ressaltar que, na Alemanha, todos os pacientes foram diagnosticados,

logo, essa analise n&o se aplica a esses dados.

Para a Figura B.73 e B.74, vemos que pacientes diagnosticados tém uma
incidéncia de 6bito acumulada maior em algumas categorias. Essa diferengca é mais
expressiva nas doengas circulatérias, onde o risco para diagnosticados chega a quase
50%, em contraste com cerca de 30% para ndo diagnosticados. Para o grupo de
neoplasias e “outras causas”, o risco € maior para os nao diagnosticados. Para doencgas
respiratorias e enddcrinas, nutricionais e metabdlicas as curvas s&do muito proximas

entre diagnosticados e ndo diagnosticados.

5.3 Analise de correspondéncia

Com o intuito de verificar a relagéo entre o pais, comorbidade e causa principal
de morte dos pacientes, foi feita a analise de correspondéncia para os dados da
Alemanha e Brasil, agrupados por comorbidade. Os resultados séo as Figuras B.75 a

B.80. Uma observagao prévia é: devido ao numero consideravelmente baixo de dados
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alemaes para algumas filtragens, os resultados podem ndo ser tdo precisos e/ou

informativos quanto os dados brasileiros.

Apresentada na Figura B.75, a analise de correspondéncia revela que a primeira
dimensao, responsavel por 90,8% da inércia total, reflete sobretudo a separacao entre
os dois paises: os grupos do Brasil (BO e B1) estdo posicionados a esquerda do grafico,
enquanto os grupos da Alemanha (AO e A1) se encontram a direita. Isso indica que, em
grande medida, o contraste entre Brasil e Alemanha explica as variagbes nas

proporcdes de causas de 6bito observadas em cada populagao.

Ja a segunda dimensao, que responde por 8,8% da inércia, enfatiza diferencas
mais sutis entre os tipos de causas de morte e sua associagdo com a presenga ou nao
de diabetes. Na regido mais negativa dessa dimenséo, situam-se “Doencas endocrinas,
nutricionais e metabdlicas” e “Neoplasia”, sugerindo maior vinculo entre esses eventos
nos pacientes com comorbidade. Em contrapartida, valores proximos ao zero ou
ligeiramente positivos estdo associados a “Doencas circulatérias” e “Doencgas
respiratérias”, indicando que esses sao os desfechos predominantes em determinados

subgrupos.

Observando os pontos vermelhos que representam os grupos de pacientes,
nota-se que B1 (Brasil com diabetes) se aproxima fortemente da categoria “Doencgas
enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”, o que confirma a associagao esperada entre
diabetes e obitos metabdlicos no contexto brasileiro. Por sua vez, A1 (Alemanha com
diabetes) posiciona-se mais a direita, mas ainda com coordenada negativa na
dimensao 2, proximo a “Neoplasia”, sugerindo que, na Alemanha, diabéticos também

apresentam uma maior ocorréncia de ébitos por cancer.

Os grupos sem comorbidade refletem perfis distintos em cada pais: BO (Brasil
sem diabetes) agrupa-se junto a “Doencgas circulatorias”, “Doengas respiratorias” e
“Outras causas”, denotando que, no Brasil, os ndo diabéticos tém essas causas como
principais determinantes de morte. Ja A0 (Alemanha sem diabetes) localiza-se na

porcao direita e inferior do grafico, proximo a “Outras causas” e “Neoplasia”, o que
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aponta para uma maior heterogeneidade de desfechos de ébito entre ndo-diabéticos na

populagado alema quando comparado a A1.

Para Figura B.76, a analise de correspondéncia para hipertensdo mostra,
primeiro, que a Dimensao 1, que explica 95,9 % da inércia, captura sobretudo a
diferenca entre Brasil e Alemanha: os dois grupos brasileiros (BO e B1) ficam mais a

esquerda do grafico, enquanto os alemées (A0 e A1) aparecem a direita.

A segunda dimensao, que responde por apenas 3,8 % da inércia, distingue de
forma mais sutil os tipos de causas de 6bito. No tergo superior do grafico, estdo as
doencas respiratorias, ao passo que a porgcdo central aproxima-se de causas
enddécrinas, metabdlicas e nutricionais e doengas circulatérias; ja os pontos com

coordenadas negativas na dimensao 2 sinalizam ligeira maior associagao a neoplasias.

Entre os brasileiros hipertensos (triangulo B1), observa-se um claro alinhamento
com “Doencgas circulatorias” e “Doencgas enddcrinas, metabdlicas e nutricionais”, o que
corrobora o vinculo esperado entre hipertensao e 6bitos cardiovasculares no contexto
brasileiro. Ja os brasileiros sem hipertensao (B0) posicionam-se proximos a “Outras

causas”, indicando maior heterogeneidade nas causas de morte desse subgrupo.

Do lado aleméo, o grupo com hipertensdo (A1) surge deslocado a direita e
ligeiramente abaixo do centro, mais proximo de “Neoplasia”, sugerindo uma ocorréncia
relativamente maior de obitos por neoplasias entre os hipertensos na Alemanha. Por
fim, os alemaes sem hipertensdo (AO) aparecem na extremidade direita e inferior do
grafico, distantes dos grandes grupos de causas, o que aponta para um perfil de

mortalidade ainda mais diversificado nessa populagéo.

Considerando a Figura B.77, que considera a variavel sobrepeso observa-se o
mesmo padrao observado nos graficos anteriores, com a primeira dimensao - que
explica 94,9 % da inércia - refletindo principalmente o contraste entre Brasil e
Alemanha: todos os pontos referentes aos grupos brasileiros (BO e B1) concentram-se

a esquerda do eixo, enquanto os alemaes (A0 e A1) ficam a direita. Essa distribuicdo
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confirma que a origem geografica €, de longe, o principal fator de distingdo nas

proporgdes das causas de obito.

A segunda dimensdo, embora represente apenas 4,9 % da inércia, evidencia
diferencas sutis entre os tipos de causas. No campo negativo de D2, encontram-se
“‘Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas”, enquanto valores proximos ao zero
agrupam “Doengas circulatorias” e “Doengas respiratérias”. Ja a regiao ligeiramente

negativa e a direita esta associada a “Neoplasia” e a variagao em “Outras causas”.

Dentro desse cenario, o triangulo B1 (Brasil com sobrepeso) posiciona-se na
porcdo esquerda e inferior do grafico, proximo ao ponto de “Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas”, o que reforga a forte ligacdo entre sobrepeso e ébitos por
causas metabdlicas no contexto brasileiro. Em contraste, BO (Brasil sem sobrepeso)
aparece quase sobre o eixo vertical, junto a “Doencgas circulatorias”, “Doengas
respiratérias” e “Outras causas”, indicando que, entre os brasileiros sem sobrepeso,

esses grupos de doengas sao os mais preponderantes.

Ja os grupos aleméaes ocupam a extremidade direita do grafico, denotando um
perfil de mortalidade distinto. O triangulo A1 (Alemanha com sobrepeso) surge um
pouco acima do eixo horizontal, insinuando uma leve associagdo com as categorias
respiratorias e circulatérias, porém, esta proxima, também, de neoplasias, o que sugere
um padrdao de desfechos mais diversificado para individuos com sobrepeso na
Alemanha. Finalmente, A0 (Alemanha sem sobrepeso) localiza-se no canto direito e
ligeiramente abaixo do centro, afastado dos grandes clusters de causas, o que aponta
para uma heterogeneidade ainda maior de Obitos entre nao-sobrepeso nessa

populagao.

Para Figura B.78: a analise de correspondéncia para tabagismo confirma, em
primeiro lugar, que a Dimensdo 1 (95,6 % da inércia) segue separando claramente
Brasil e Alemanha: ambos os grupos brasileiros (BO e B1) aparecem a esquerda do
grafico, enquanto os alemaes (A0 e A1) ficam a direita. Isso mostra que a nacionalidade

continua sendo o fator predominante na distribuicdo das causas de 6bito.
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A segunda dimensao, embora responda por apenas 3,2 % da inércia, destaca
nuances no padrdo de associagdo entre tabagismo e tipos de doenga. Nas
coordenadas mais altas de D2 - acima do eixo horizontal - situam-se “Doencas
circulatérias” e “Outras causas”, enquanto as categorias de “Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas” e “Doencgas respiratorias” aparecem abaixo do eixo, e

“Neoplasia” fica levemente abaixo e a direita do centro.

Em particular, o triangulo B1 (Brasil com tabagismo) posiciona-se um pouco a
esquerda, mas com coordenada positiva em D2, aproximando-se de “Doencas
circulatérias”, “Doencas respiratorias” e “Outras causas”. Isso reforga a associagao
esperada entre habitos de fumar e Oobitos respiratérios/circulatérios no contexto
brasileiro. Ja B0 (Brasil sem tabagismo) fica proximo a origem, junto a “Doencas
circulatérias”, “Outras causas” e “Doencas respiratorias”, indicando um padrao mais

equilibrado de desfechos entre ndo fumantes no Brasil.

No lado alemao, observa-se que A1 (Alemanha com tabagismo) desloca-se
fortemente para a direita e ligeiramente abaixo do eixo, afastando-se das causas
respiratorias e aproximando-se de “Neoplasia”, 0 que sugere uma maior ocorréncia de
obitos por cancer entre fumantes na Alemanha. Por fim, AO (Alemanha sem tabagismo)
estd a direita e acima do centro, mais associado a “Outras causas” e novamente a
“‘Neoplasias, indicando que, mesmo sem tabagismo, a populagdo alema apresenta um
perfil diversificado de mortalidade, com destaque ligeiro para neoplasias e

miscigenacéo de outras categorias.

Nas analises por sexo, FiguraB.79, a primeira dimensédo (82,8 % da inércia)
distingue Brasil (BM e BF a esquerda) da Alemanha (AM e AF a direita), mostrando que
a nacionalidade é o fator dominante. A segunda dimensao (14,7 %) revela diferengas
menores entre homens e mulheres: mulheres brasileiras ligam-se mais a causas
circulatérias e “Outras causas”, homens brasileiros a causas respiratérias; na
Alemanha, mulheres aproximam-se de neoplasias € homens exibem um perfil mais

disperso de 6bitos.
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Na correspondéncia por diagnéstico, Figura B.80, a Dimensao 1 (97,8 %) separa
claramente brasileiros diagnosticados (B1) a esquerda de brasileiros néo
diagnosticados (B0) e alemaes diagnosticados (A1) embaixo e a direita, indicando que
o diagndstico muda o perfil de mortalidade no Brasil e Alemanha de forma distinta. A
Dimensdo2 (2,2%) evidencia uma leve associacdo de doencgas enddcrinas,
metabdlicas e nutricionais no topo e de neoplasias na base. Entre os triangulos,
brasileiros diagnosticados ligam-se a causas circulatérias, os ndo diagnosticados a

“Outras causas” e neoplasias e alemaes diagnosticados a neoplasias.

6. Modelos de Sobrevivéncia

Para prosseguir a analise da sobrevida, foi utilizado primeiramente o modelo de riscos
proporcionais de Cox, que € um modelo de referéncia em que se assume que os efeitos
das covariaveis se mantém constantes ao longo do tempo. Para a aplicagdo do estudo,
consideram-se todas as comorbidades, pais e sexo. Também foi ajustado um modelo

de Cox utilizando-se também das variaveis disponiveis apenas na base alema.
6.1 Modelo de Cox

Modelo de Cox Geral considerando o tempo desde o nascimento

Um modelo de Cox foi ajustado para avaliar o impacto simultédneo de pais, sexo,
diabetes, hipertensao, tabagismo e sobrepeso a taxa de ocorréncia do 6bito, levando
em consideragao o tempo desde o nascimento. Todos os fatores apresentaram efeito
estatisticamente significativo (p<0,05). Inicialmente, foi feito um modelo sem considerar
a interacado da variavel de hipertensdo com o pais, porém avaliou-se que os resultado
eram, apesar de significativos, contra intuitivos, dado que o efeito da variavel se
apresentava negativo, isto é, a presenga da hipertens&o reduziria o risco do paciente.
Este efeito se da pelo grande desbalanceamento dos dados brasileiros e alemaes, que
nao era levada em consideracdo pelo modelo. Como pode ser vista na analise
descritiva, a curva de sobrevida estimada por Kaplan-Meier demonstrou menor risco
para os pacientes com hipertensao no Brasil. Esta questado foi corrigida ao incluir-se a

iteracdo. Os resultados estdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 Resultados do Modelo de Cox considerando o tempo desde o nascimento

Variavel Razao de Taxa de Falha (HR) Intervalo de Confianga (IC 95%) valorp

Pais (Brasil vs. Alemanha) 7,18 6,23 — 8,28 < 0,001
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,74 0,73-0,75 < 0,001
Diabetes (Sim vs. Nao) 1,29 1,25 -1,32 < 0,001
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,20 1,04 — 1,38 0,015
Tabagismo (Sim vs. Nao) 1,52 1,38 - 1,66 < 0,001
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,13 1,08 — 1,20 < 0,001
Interagao: Pais e Hipertensao 0,70 0,61 -0,81 < 0,001

Com base na Tabela 1, pode-se chegar as seguintes conclusoes:
a. Interacéo Pais e Hipertensao - detalhado em cenarios:

° Efeito da Hipertensdo na Alemanha (Pais de Referéncia): na Alemanha a Razéo
de Taxa de Falha (HR) é de 1,197, com efeito estatisticamente significativo (valor-p =
0,0146). Ou seja, na populagao alema, ter hipertensdo aumenta o risco do evento em
19,7%.

° Efeito da Hipertensdo no Brasil: no Brasil, o efeito da hipertensdo é a
combinacao do efeito principal da hipertensdo com o termo de interagdo. A HR é
calculada multiplicando-se os dois efeitos: 1,197%0,701=0,839. Isso indica um efeito

protetor. Na populagao brasileira, ter hipertensao reduz o risco do evento em 16,1%.

Observa-se que o efeito da hipertensao € oposto nos dois paises: € um fator de risco na

Alemanha e um fator de prote¢ao no Brasil, evidenciando uma interacdo muito forte.

b. Pais (em pacientes SEM hipertensédo): o coeficiente mostra a comparagédo entre
Brasil e Alemanha para o grupo de referéncia da interagao (pacientes sem hipertensao).
A HR de 7,178 indica que um brasileiro sem hipertensdo tem um risco 7,18 vezes o

risco de sofrer o evento do que um alemao sem hipertensao, ou seja 618% maior.

c. Sexo: a HR para o sexo feminino € de 0,737, com efeito estatisticamente significativo
(valor-p < 0,001). Isso representa um forte efeito protetor, no qual mulheres tém um
risco 26,3% menor de sofrer o evento em comparagdo com homens, mantendo os

outros fatores constantes.
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d. Diabetes: a HR é de 1,287, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <

0,001). A presenca de diabetes aumenta o risco do evento em 28,7%.

e. Tabagismo: a HR é de 1,516, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <

0,001). Ser tabagista aumenta o risco de 6bito em 51,6%.

f. Sobrepeso: a HR é de 1,135, com efeito estatisticamente muito significativo

(p<0,001). Ter sobrepeso aumenta o risco do evento em 13,5%.

Modelo de Cox Geral considerando o tempo desde a ultima admissao

Todos os fatores apresentaram efeito estatisticamente significativo (valor-p <
0,05), exceto o diagnostico de Tabagismo. Como foi observado na analise descritiva
considerando estimador de Kaplan-Meier, houve uma aproximagao clara entre as
curvas com e sem diagndstico, apresentando intersecgdo entre os intervalos de
confianga, apontando para diferengas significativas apenas pelo pais. Com objetivo de
isolar os efeitos, também foi acrescentada a interacdo entre o sobrepeso e o pais, e
percebe-se que a iteragao é significante, e os resultados do modelo se tornam intuitivos

quando comparados aos estimadores de Kaplan-Meier. Apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 Resultados do Modelo de Cox considerando o tempo desde a ultima admissao

Variavel Razdo de Taxa de Falha (HR) Intervalo de Confianga (IC 95%) walorp

Pais (Brasi vs. Alamanha) 4,58 3,87 — 5,32 = 0,001
Saxo (Faminino vs, Masculina) Q.73 0,72 -0,74 = 0,001
Diabeles (Sim vs. Mao) 2,38 232 -244 < 0,001
Hiparlensao (Sim vs. Mao) 3,00 2,58 — 347 = 0,001
Tabagismao (Sim vs. Maao) 1,07 087 -117 0,161
Sobrapeso [Sim ve, Maa) 1,07 0,84 - 1,21 0,321
Interagao: Pais & Hiperensdo 0,40 0,35 — 048 = 0,001
Interagia: Pais e Sobrepaso 0,865 0587 -075 = 0,001

Com os resultados disponiveis na Tabela 2, as seguintes conclusdes podem ser

obtidas:

a. Interacbes com o Pais: os efeitos das comorbidades mudam dependendo do pais:
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° Hipertenséo: na Alemanha, a hipertensdo € um forte fator de risco (HR = 3,00),
triplicando o risco do evento. No Brasil, esse efeito é drasticamente reduzido pela
interacdo (HR da interacdo = 0,40), resultando em um risco muito menor (HR
combinado =1,20).

° Sobrepeso (IMC): na Alemanha, o sobrepeso ndo tem um efeito estatisticamente
significativo (valor-p = 0,321). No entanto, no Brasil, a interagdo significativa (HR =
0,65) indica que o sobrepeso passa a ter um efeito protetor, reduzindo o risco do
evento. De fato, observa-se que a curva de sobrevivéncia para pacientes com

sobrepeso € maior do

Observe que o efeito da hipertensao é oposto nos dois paises: € um fator de risco na

Alemanha e um fator de prote¢cao no Brasil, evidenciando uma interagdo muito forte.

b. Pais (em pacientes SEM hipertensdo e SEM sobrepeso): o coeficiente mostra a
comparagao entre Brasil e Alemanha para pacientes sem hipertensdo. A HR de 4,38
indica que um brasileiro sem hipertensao tem um risco 4,38 vezes o risco de sofrer o

evento do que um alemao sem hipertensédo, ou seja, 338% maior.

c. Sexo: a HR para o sexo feminino é de 0,727. Isso representa um efeito protetor
significativo, em que mulheres tém um risco 27,3% menor de sofrer o evento em

comparagao com homens.

d. Diabetes: a HR é de 2,377. A presenca de diabetes € um forte fator de risco,

aumentando o risco do evento em 137,7%.

e. Tabagismo: o intervalo de confianga [0,9754, 1,1704] contém o valor 1,0. Portanto,

para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante.

f. Sobrepeso: o coeficiente principal para sobrepeso tem uma razédo de taxa de talha
(HR) de 1,07. Este efeito principal, no entanto, ndo é estatisticamente significativo
(valor-p = 0,321). Este HR representa o efeito do sobrepeso apenas no grupo de
referéncia (pacientes da Alemanha e sem hipertensdo). Como a analise da interagéo

mostrou, o efeito do sobrepeso torna-se protetor e significativo no Brasil.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



34

Para ambos os modelos foi realizada a analise dos residuos, que pode ser
visualizada graficamente nas figuras B.81 e B.82, que indicam que as suposi¢des de
riscos proporcionais foram consideradas aceitas com base na analise grafica, que
mostrou curvas de residuos praticamente horizontais. Apesar dos baixos valores-p nos
testes formais, o grande numero de observagbes pode ter influenciado esses

resultados.

Modelo de Cox Geral com variaveis alemas considerando o tempo desde o

nascimento

Um modelo de Cox foi ajustado para avaliar o impacto simultdneo das variaveis
clinicas e laboratoriais no risco de ébito entre pacientes alemaes, considerando o tempo
desde o nascimento. Porém, ao se iniciar com um modelo completo, observa-se
algumas variaveis sem significancia estatistica. Deste modo, para este modelo
retirou-se as variaveis sem significancia estatistica (Creatinina, Hipertensdo e
Sobrepeso). Além disso, também foi necessario a estratificagdo através das variaveis
Sexo e Tabagismo, pois ndo satisfaziam a hipétese de proporcionalidade das taxas de
falha. A variavel Colesterol Total ndo foi utilizada no modelo devido a ser uma variavel
cuja construcado é feita como a soma de outras variaveis de colesterol (LDL e HDL)
presentes no modelo. A suposicao de riscos proporcionais do modelo final foi verificada
por meio da analise dos residuos de Schoenfeld: a maioria das variaveis atendeu a
premissa. As curvas de residuos mostraram-se proximas da horizontal, como pode ser
visto na figura B.83, sugerindo proporcionalidade, mesmo sem todas variaveis

passando no teste. Os resultados do modelo estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 Resultados do Modelo de Cox com variaveis alemas considerando o tempo

desde o nascimento
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Variavel Razédo de Taxa de Falha (HR) Intervalo de Confianga (IC 95%) valorp
Escolaridade 02 0,959 0,802 - 1,152 0,653
Escolaridade 03 0,762 0,595 - 0,964 0,026

Diabetes (Sim vs. Nao): 1506 1,270 - 1,758 < 0,001
Colesterol LDL 0,970 0,612 - 1,003 0,453
Proteina C-Reativa 1080 1,045 -1,113 < 0,001
Colesterol HDL 0,838 0,559 - 0,935 0,090

Com base na Tabela 3, as seguintes conclusées podem ser obtidas:

a. Escolaridade: sendo uma variavel categérica, um nivel € usado como referéncia. O
"Escolaridade 02" (HR = 0,959) nao apresentou diferenga estatisticamente significante
em seu risco quando comparado ao grupo de referéncia (valor-p = 0,653). O
"Escolaridade 03" (HR = 0,762) apresentou um efeito protetor estatisticamente
significativo (valor-p = 0,026). Pacientes com este nivel de escolaridade tém um risco

23,8% menor de sofrer o evento em comparagao com o grupo de referéncia.

b. Diabetes (Sim vs. Nao): A Razao de Risco (HR) de 1,506 ¢é estatisticamente muito
significativa (valor-p < 0,001). Isso indica que a presenga de diabetes & um forte fator de

risco, aumentando o risco do evento em 50,6%.

c. Colesterol LDL: Com uma HR de 0,970 e um valor-p de 0,453, esta variavel nao

demonstrou ter um efeito estatisticamente significante sobre o risco.

d. Proteina C-Reativa: A HR de 1,080 é estatisticamente muito significativa (valor-p <
0,001). Esta variavel atua como um fator de risco, onde cada unidade de aumento na

Proteina C-Reativa eleva o risco do evento em 8,0%.

e. Colesterol HDL: Esta variavel apresentou um valor-p de 0,090. Embora o intervalo de
confianga [0,559 — 0,935] ndo contenha o valor 1, o resultado atingiu significancia no
nivel de 10%. O resultado sugere um efeito protetor, onde o aumento do colesterol HDL

estaria associado a uma reducéao de risco de 16,2%.

Também foi feita a analise dos residuos para este modelo e o teste global para a
proporcionalidade das taxas de falha apresentou um valor-p de 0,079. Usando o nivel

de significancia padrdao de 5%, este resultado é considerado ndo significativo. A
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estratificacdo por sexo e tabagismo foi uma forma eficaz para corrigir a violagdo da
premissa que existia nos modelos anteriores. A violagdo na diabetes nao foi grande o

suficiente para invalidar o modelo completo.

Avaliando-se as variaveis individualmente, a grande maioria das variaveis agora atende
a premissa de riscos proporcionais. Todas as variaveis de exames laboratoriais
apresentaram valores-p nao significativos, indicando que seus efeitos podem ser
considerados estaveis ao longo do tempo dentro do modelo estratificado. Apenas a
variavel Diabetes apresentou um valor-p significativo (valor-p = 0,043), o que leva a
rejeicdo da hipotese de proporcionalidade das taxas de falha. Porém, conforme
avaliado no grafico de residuos, esse desvio € pequeno e o modelo de Cox é robusto a
pequenos desvios da suposicdo de proporcionalidade das taxas de falha. Portanto, o

modelo foi considerado bem ajustado.

Modelo de Cox Geral com variaveis alemas considerando o tempo desde a ultima

admissao

Assim como no modelo anterior, também foi necessario a estratificacao por Sexo
e a retirada de variaveis pouco significativas, neste caso, Tabagismo e Sobrepeso. Os

resultados estao presentes na Tabela 4.

Tabela 4 Resultados do Modelo de Cox com variaveis alemas considerando o tempo

desde a ultima admissao

Variavel Razédo de Taxa de Falha (HR) Intervalo de Confianga (IC 95%) valorp
Escolaridade 02 0,249 0,208 - 0,299 < 0,001
Escolaridade 03 0,318 0,250 - 0,405 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 2,321 1,968 - 2,738 < 0,001
Hipertensao (Sim vs. Nao) 2,037 1,717 - 2,416 < 0,001
Colesterol LDL 0,992 0,919 -1,071 0,850
Creatinina 1,006 1,004 - 1,008 < 0,001
Proteina C-Reativa 1,116 1,082 -1,150 < 0,001
Colesterol HDL 0,889 0,728 - 1,086 0,250
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Com base na Tabela 4, as seguintes conclusdes séo obtidas:

a. Escolaridade: Sendo uma variavel categoérica, os resultados sdo comparados a um
nivel de referéncia (provavelmente "Escolaridade 01"). O "Escolaridade 02" (HR =
0,249) demonstrou um fortissimo efeito protetor, com uma reducgdo de risco de 75,1%
em comparacado ao grupo de referéncia (valor-valor-p < 0,001). O "Escolaridade 03"
(HR = 0,318) também apresentou um efeito protetor muito significativo, com uma
reducéo de risco de 68,2% em comparagao ao grupo de referéncia (valor-valor-p <
0,001).

b. Diabetes (Sim vs. N&o): A Razédo de Risco (HR) de 2,321 é estatisticamente muito
significativa (valor-valor-p < 0,001). Isso indica que a presenca de diabetes € um forte

fator de risco, aumentando o risco do evento em 132,1%.

c. Hipertensao (Sim vs. Nao): A HR de 2,037 também é muito significativa (valor-valor-p
< 0,001). A presenca de hipertensao € um forte fator de risco, praticamente dobrando o

risco do evento (aumento de 103,7%).

d. Colesterol LDL: Com uma HR de 0,992 e um valor-p de 0,850, esta variavel nao

demonstrou ter um efeito estatisticamente significante sobre o risco.

e. Creatinina: A HR de 1,006 é estatisticamente muito significativa (valor-valor-p <
0,001). Embora o efeito seja pequeno, ele indica que para cada unidade de aumento na

creatinina, o risco do evento aumenta em 0,6%.

f. Proteina C-Reativa: A HR de 1,116 € muito significativa (valor-valor-p < 0,001). Esta
variavel atua como um fator de risco, onde cada unidade de aumento eleva o risco do

evento em 11,6%.

g. Colesterol HDL: Com uma HR de 0,889 e um valor-p de 0,250, esta variavel néao

demonstrou ter um efeito estatisticamente significante sobre o risco.

Também foi feita a analise dos residuos para este modelo, que pode ser

visualizada graficamente na figura B.84, e, neste caso, todas as variaveis do modelo
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apresentaram valores-p nao significativos. Isso indica que a premissa de riscos
proporcionais € valida para cada uma delas, e seus efeitos podem ser considerados

estaveis ao longo do tempo.

6.2 Modelo de Fine-Gray
6.2.1 Modelos de Fine-Gray dos Dados Alemaes

Devido a presenca de mais de uma causa de morte, isto €, uma vez que os
pacientes acompanhados podem sofrer 6bito devido a eventos distintos, o0 modelo de
Cox pode superestimar a probabilidade do evento de interesse ao tratar eventos
concorrentes como censuras. Por isso, ha necessidade de ajuste de modelos de
Fine-Gray (CARVALHO, et al., 2011), pois possuem a capacidade de corrigir a distorgéo
ao modelar a probabilidade real de uma causa de morte especifica ocorrer ao longo do
tempo. Devido a questdes computacionais, os modelos de Fine-Gray foram ajustados
separadamente entre modelos do Brasil e da Alemanha, e pelo mesmo motivo nao foi

possivel gerar analise de residuos.

Os modelos de Fine-Gray foram ajustados de acordo com cada uma das causas
basicas de morte. Os modelos foram comparados as curvas de incidéncia acumulada, e
foi verificado que a grande maioria dos resultados esta de acordo com a analise
descritiva, uma vez que, por exemplo, casos em que as curvas por causa basica e
diagnostico estdao proximos, se apresentam com um valor-p nao significativo nos
modelos ajustados, e vice-versa. Vale ressaltar que os modelos foram ajustados para
tempo desde ultima admiss&o até o obito, devido a isso foi possivel adicionar “ldade”
como uma das variaveis analisadas. Para os dados alemaes, também testou-se o uso
das variaveis clinicas e laboratoriais, porém verificou-se que ndo eram significativas,

pois para a maioria o intervalo de confianga continha o valor 1.
Modelo de Fine-Gray para Neoplasias:

A Tabela 5 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos dados

aleméaes considerando o tempo desde a ultima admissao para Neoplasias.
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Tabela 5 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados alemées considerando o

tempo desde a ultima admissao para Neoplasias

Variavel SHR (exp(coef)) Intervalo de Confianga (IC 95%) valor-p

Idade 1,067 1,058 — 1,076 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 1,018 0,740 - 1,400 0,910
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,033 0,783 — 1,363 0,820
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 0,890 0,684 — 1,158 0,380
Tabagismo (Sim vs. Nao) 1,381 1,051 -1,815 0,021
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,602 0,462 — 0,784 < 0,001

Com base na Tabela 5, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a razdo de sub-risco (SHR) observada para a idade € de 1,067, com um efeito
estatisticamente muito significativo (valor-p < 0,001). Isso indica que, a cada acréscimo

de 1 ano na idade do paciente, o risco de ébito por neoplasia aumenta em 6,7%.

b. Diabetes: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante

sobre o risco do evento de interesse (valor-p = 0,910).

c. Hipertensao: para esta variavel, também nao foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco do evento de interesse (valor-p = 0,820).

d. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco do evento de interesse (valor-p = 0,380).

d. Tabagismo: esta variavel apresentou um SHR de 1,381, com efeito estatisticamente
significativo (valor-p = 0,021). Isso significa que um paciente tabagista tem um risco

para o evento de interesse 38,1% maior do que um paciente nao-tabagista.

e. Sexo: a razdo de sub-risco para o sexo feminino (SEX2) em comparagdo com o
masculino é de 0,602, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p =
0,00016). Isso aponta para um efeito protetor, indicando que individuos do sexo
feminino tém um risco para o evento de interesse 39,8% menor em comparagdao com

individuos do sexo masculino.

Modelo de Fine-Gray para Doencgas Circulatérias:
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A Tabela 6 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos dados
alemaes considerando o tempo desde a ultima admissao para Doengas Circulatorias.

Tabela 6 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados alemé&es considerando o

tempo desde a ultima admissao para Doencgas Circulatérias

Variavel SHR (exp(coef)) Intervalo de Confianga (IC 95%) valor-p

Idade 1,100 1,086 — 1,114 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 1,880 1,442 — 2,450 < 0,001
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,611 1,140 - 2,276 0,007
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,335 1,039 -1,716 0,240
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,885 0,681 -1,151 0,360
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,693 0,529 - 0,907 0,800

Com base na Tabela 6, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. Idade: a razéo de sub-risco (SHR) observada para a idade é de 1,100, com um efeito
estatisticamente muito significativo (valor-p < 0,001). Isso indica que, a cada acréscimo
de 1 ano na idade do paciente, o risco de morte por doencgas circulatérias aumenta em
10,0%.

b. Diabetes: esta variavel apresentou um SHR de 1,880, com efeito estatisticamente
muito significativo (valor-p < 0,001). Isso significa que um paciente com diabetes tem
um risco de morte por doencas circulatérias 88,0% maior do que um paciente sem

diabetes.

c. Hipertensao: esta variavel apresentou um SHR de 1,611, com efeito estatisticamente
significativo (valor-p = 0,0068). Isso significa que um paciente com hipertensdo tem um
risco de morte por doencas circulatérias 61,1% maior do que um paciente sem

hipertenséo.

d. Sobrepeso: esta variavel apresentou um SHR de 1,335, com efeito estatisticamente
significativo (valor-p = 0,024). Isso significa que um paciente com sobrepeso tem um
risco de morte por doencas circulatérias 33,5% maior do que um paciente sem

sobrepeso.
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e. Tabagismo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por doengas circulatérias (valor-p = 0,36).

f. Sexo: a razdo de sub-risco para o sexo feminino em comparagédo com o masculino é
de 0,693, com efeito estatisticamente significativo (valor-p = 0,0076). Isso aponta para
um efeito protetor, indicando que individuos do sexo feminino tém um risco de morte por

doencas circulatérias 30,7% menor em comparagao com individuos do sexo masculino.

Modelo de Fine-Gray para Doeng¢as Respiratoérias:

A Tabela 7 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos dados

aleméaes considerando o tempo desde a ultima admissao para Doencgas Respiratorias.

Tabela 7 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados alemées considerando o

tempo desde a ultima admissao para Doengas Respiratorias

Variavel SHR (exp(coef)) Intervalo de Confianga (IC 95%) valor-p

Idade 1,115 1,090 — 1,140 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 0,769 0,402 — 1,470 0,430
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,041 0,569 - 1,910 0,900
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,248 0,738 -2,110 0,401
Tabagismo (Sim vs. Nao) 2,109 0,995 - 4,470 0,520
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,679 0,338 — 1,370 0,280

Com base na Tabela 7, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a razao de sub-risco (SHR) observada para a idade € de 1,115, com um efeito

estatisticamente muito significativo (valor-p < 0,001). Isso indica que, a cada acréscimo
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de 1 ano na idade do paciente, o risco de morte por doencgas respiratérias aumenta em
11,5%.

b. Diabetes: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante

sobre o risco de morte por doengas respiratorias (valor-p = 0,430).

c. Hipertensao: para esta variavel, também nao foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por doencas respiratorias (valor-p = 0,900).

d. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por doengas respiratorias (valor-p = 0,410).

d. Tabagismo: esta variavel apresentou um efeito limitrofe, com uma raz&o de sub-risco

de 2,109, mas nao atingiu significancia estatistica ao nivel de 5% (valor-p = 0,052).

e. Sexo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante

sobre o risco de morte por doengas respiratorias (valor-p = 0,280).

Modelo de Fine-Gray para Doengas Endécrinas:

Nao houve convergéncia dos resultados para doengas endocrinas, uma vez que

para a base alema havia apenas 7 casos registrados de morte para esta causa basica.
Modelo de Fine-Gray para Outras causas:

A Tabela 8 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos dados

aleméaes considerando o tempo desde a ultima admissao para Outras Causas.

Tabela 8 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados alemé&es considerando o

tempo desde a ultima admissao para Outras Causas

Variavel SHR (exp(coef)) Intervalo de Confianga (IC 95%) valor-p

Idade 1,074 1,059 — 1,090 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 1,299 0,921 -1,830 0,140
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,162 0,800 - 1,690 0,430
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,166 0,863 — 1,570 0,320
Tabagismo (Sim vs. Nao) 1,138 0,820 — 1,580 0,440
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,884 0,638 — 1,220 0,460
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Com base na Tabela 8, as seguintes conclusdes séo obtidas:

a. ldade: a razao de sub-risco (SHR) observada para a idade € de 1,074, com um efeito
estatisticamente muito significativo (valor-p < 0,001). Isso indica que, a cada acréscimo
de 1 ano na idade do paciente, o risco de morte por "Outras Causas" aumenta em
7,4%.

b. Diabetes: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante

sobre o risco de morte por "Outras Causas" (valor-p = 0,14).

c. Hipertensao: para esta variavel, também nao foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por "Outras Causas" (valor-p = 0,43).

d. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por "Outras Causas" (valor-p = 0,32).

e. Tabagismo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante sobre o risco de morte por "Outras Causas" (valor-p = 0,44).

f. Sexo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante

sobre o risco de morte por "Outras Causas" (valor-p = 0,46).

6.2.2 Modelos de Fine-Gray dos Dados Brasileiros

Assim como foi observado para os dados alemaes, os modelos de Fine-Gray
estdo seguindo as tendéncias observadas pela analise descritiva das curvas de

incidéncias acumuladas.

A Tabela 9 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos dados

brasileiros considerando o tempo desde a ultima admissao para Neoplasias.

Modelo de Fine-Gray para Neoplasias:
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Tabela 9 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados brasileiros considerando o

tempo desde a ultima admissao para Neoplasias

Variavel SHR (exp(coef)) IC 95% valor-p
Idade 1,05 1,049 — 1,052 < 0,001
Diabetes (Sim vs. Nao): 0,951 0,876 — 1,032 0,23
Hipertensao (Sim vs. Nao) 0,695 0,664 — 0,727 < 0,001
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 0,892 0,599 — 1,328 0,57
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,855 0,720 - 1,016 0,075
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,691 0,671 -0,711 < 0,001

Com base na Tabela 9, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a raz&o de sub-risco é de 1,050, com efeito estatisticamente muito significativo
(valor-p < 0,001). A cada ano a mais de idade, o risco de morte por neoplasia aumenta
em 5,0%.

b. Diabetes: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente significante
(valor-p = 0,230).

c. Hipertensdo: a SHR é de 0,695, com efeito estatisticamente muito significativo
(valor-p < 0,001). Isso aponta para um efeito protetor, indicando que pacientes com

hipertensdo tém um risco de morte por neoplasia 30,5% menor.

d. Tabagismo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante (valor-p = 0,570).

e. Sobrepeso: esta variavel apresentou um efeito marginalmente nao significativo, néo

atingindo significancia estatistica ao nivel de 5% (valor-p = 0,075).

f. Sexo: a SHR para o sexo feminino € de 0,691, com efeito estatisticamente muito
significativo (valor-p < 0,001). Isso representa um efeito protetor, onde mulheres tém um

risco 30,9% menor de morte por neoplasia em comparagédo com homens.

Modelo de Fine-Gray para Doencgas Circulatoérias:
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A Tabela 10 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos
dados brasileiros considerando o tempo desde a ultima admissao para Doengas

Circulatodrias.

Tabela 10 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados brasileiros considerando o

tempo desde a ultima admissao para Doencgas Circulatérias

Variavel SHR (exp(coef)) IC 95% valor-p

Idade 1,051 1,050 — 1,052 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 1,543 1,486 — 1,603 < 0,001
Hipertensao (Sim vs. Nao) 1,089 1,063 - 1,115 < 0,001
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,381 1,155 - 1,650 < 0,001
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,853 0,786 — 0,927 < 0,001
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,626 0,615 - 0,636 < 0,001

Com base na Tabela 10, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a SHR ¢é de 1,051, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). A cada ano a mais de idade, o risco de morte por doengas circulatorias aumenta

em 5,1%.

b. Diabetes: a SHR é de 1,543, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). Pacientes com diabetes tém um risco 54,3% maior de morte por doencgas

circulatorias.

c. Hipertensdo: a SHR é de 1,089, com efeito estatisticamente muito significativo
(valor-p < 0,001). Pacientes com hipertensdo tém um risco 8,9% maior de morte por

doencas circulatoérias.

d. Tabagismo: a SHR € de 1,381, com efeito estatisticamente significativo (valor-p <

0,001). Ser tabagista aumenta o risco em 38,1%.

e. Sobrepeso: a SHR é de 0,853, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p
< 0,001). Isso representa um efeito protetor, onde pacientes com sobrepeso tém um

risco 14,7% menor de morte por doengas circulatorias.
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f. Sexo: a SHR para o sexo feminino € de 0,626, com efeito estatisticamente muito
significativo (valor-p < 0,001). Ser do sexo feminino representa um efeito protetor, com

um risco 37,4% menor em comparagao com homens.

Modelo de Fine-Gray para Doengas Respiratoérias:

A Tabela 11 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos
dados brasileiros considerando o tempo desde a ultima admissao para Doengas

Respiratorias.

Tabela 11 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados brasileiros considerando o

tempo desde a ultima admissao para Doengas Respiratorias

Variavel SHR (exp(coef)) IC 95% valor-p

Idade 1,071 1,069 — 1,073 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 1,36 1,254 — 1,474 < 0,001

Hipertensao (Sim vs. Nao) 0,828 0,787 - 0,871 < 0,001
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,618 1,129 - 2,317 0,009
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,98 0,819 -1,174 0,83

Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,686 0,663 -0,710 < 0,001

Com base na Tabela 11, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a SHR ¢é de 1,071, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). A cada ano a mais de idade, o risco de morte por doencas respiratérias

aumenta em 7,1%.

b. Diabetes: a SHR é de 1,360, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). Pacientes com diabetes tém um risco 36,0% maior de morte por doengas

respiratorias.

c. Hipertensdo: a SHR é de 0,828, com efeito estatisticamente muito significativo
(valor-p < 0,001). Isso aponta para um efeito protetor, onde pacientes com hipertensao

tém um risco 17,2% menor.

d. Tabagismo: a SHR é de 1,618, com efeito estatisticamente significativo (valor-p =

0,0087). Ser tabagista aumenta o risco de morte por doencas respiratorias em 61,8%.
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e. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante (valor-p = 0,83).

f. Sexo: a SHR para o sexo feminino é de 0,686, com efeito estatisticamente muito
significativo (valor-p < 0,001). Ser do sexo feminino representa um efeito redutor, com

um risco 31,4% menor em comparagao com homens.

Modelo de Fine-Gray para Doengas Endécrinas:

A Tabela 12 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos
dados brasileiros considerando o tempo desde a ultima admissao para Doencgas

Enddcrinas.

Tabela 12 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados brasileiros considerando o

tempo desde a ultima admissao para Doencgas Endécrinas

Variavel SHR (exp(coef)) IC 95% valor-p

Idade 1,047 1,044 — 1,050 < 0,001

Diabetes (Sim vs. Nao): 4,59 4,189 — 5,030 < 0,001
Hipertensao (Sim vs. Nao) 0,934 0,862 — 1,010 0,094
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 0,597 0,267 — 1,330 0,21
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,991 0,804 — 1,220 0,93

Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,713 0,677 — 0,750 < 0,001

Com base na Tabela 12, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a SHR ¢é de 1,047, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). A cada ano a mais de idade, o risco de morte por doengas enddcrinas aumenta
em 4,7%.

b. Diabetes: a SHR é de 4,590, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). Este é o fator de risco mais forte, indicando que pacientes com diabetes tém um

risco 359% maior de morte por doengas endécrinas.

c. Hipertens&o: esta variavel apresentou um efeito limitrofe, ndo atingindo significancia

estatistica ao nivel de 5% (valor-p = 0,094).
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d. Tabagismo: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante (valor-p = 0,210).

e. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante (valor-p = 0,930).

f. Sexo: a SHR para o sexo feminino € de 0,713, com efeito estatisticamente muito
significativo (valor-p < 0,001). Ser do sexo feminino representa um efeito protetor, com

um risco 28,7% menor em comparagao com homens.

Modelo de Fine-Gray para Outras causas:

A Tabela 13 apresenta os resultados do ajuste do modelo de Fine-Gray dos

dados brasileiros considerando o tempo desde a ultima admissao para Outras Causas.

Tabela 13 Resultados do Modelo de Fine-Gray com dados brasileiros considerando o

tempo desde a ultima admissao para Outras Causas

Variavel SHR (exp(coef)) IC 95% valor-p
Idade 1,037 1,036 — 1,039 < 0,001
Diabetes (Sim vs. Nao): 1,337 1,254 — 1,427 0,004
Hipertensao (Sim vs. Nao) 0,953 0,917 — 0,991 0,016
Sobrepeso (Sim vs. Nao) 1,383 1,051 - 1,820 0,021
Tabagismo (Sim vs. Nao) 0,906 0,793 - 1,036 0,15
Sexo (Feminino vs. Masculino) 0,68 0,662 — 0,698 < 0,001

Com base na Tabela 13, as seguintes conclusdes sao obtidas:

a. ldade: a SHR é de 1,037, com efeito estatisticamente muito significativo (valor-p <
0,001). A cada ano a mais de idade, o risco de morte por outras causas aumenta em
3,7%.

b. Diabetes: a SHR é de 1,337, com efeito estatisticamente significativo (valor-p =

0,004). Pacientes com diabetes tém um risco 33,7% maior de morte por outras causas.

c. Hipertensédo: a SHR é de 0,953, com efeito estatisticamente significativo (valor-p =
0,016). Isso aponta para um leve efeito protetor, onde pacientes com hipertensédo tém

um risco 4,7% menor.
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d. Tabagismo: a SHR é de 1,383, com efeito estatisticamente significativo (valor-p =

0,021). Ser tabagista aumenta o risco em 38,3%.

e. Sobrepeso: para esta variavel, ndo foi detectado um efeito estatisticamente

significante (valor-p = 0,150).

f. Sexo: a SHR para o sexo feminino € de 0,680, com efeito estatisticamente muito
significativo (valor-p < 0,001). Ser do sexo feminino representa um efeito protetor, com

um risco 32,0% menor em comparagao com homens.

7. Conclusoes

As analises realizadas a partir das curvas de Kaplan-Meier, tanto para tempo
desde o0 nascimento quanto para tempo desde Ultima admissdo, apresentam
comportamentos semelhantes, com uma maior significAncia das comorbidades para
ultima admissdao, mostrado por uma maior separagao entre as curvas. Nestas o
principal fator de diferenciagcao entre curvas foi o pais e sexo, mas ainda existindo uma
relevancia consideravel da presenga de hipertensdo, tabagismo e diabetes. Todas as
curvas deram significativas, o que se deve ao grande numero de observagdes.
Contudo, em relagdo as variaveis apenas alemas, a variavel que teve maior
significancia foi escolaridade. Vale ressaltar que ha uma diferenca notavel entre os
graficos de Kaplan Meier desde o nascimento e desde a ultima admissdo, sendo em
alguns casos variaveis nao significativas para nascimento mas significativas para ultima

admissao.

As curvas de incidéncia acumulada de riscos competitivos reforcaram a
tendéncia geografica e de perfil de causa. No Brasil, as curvas de mortalidade por
doengas circulatorias cresceram de forma acelerada e precoce, atingindo valores
proximos a 40% em intervalos de apenas algumas décadas de vida ou de tempo desde
a ultima admissdo. Na Alemanha, essas mesmas curvas se elevaram de forma muito

mais contida e tardia, ficando abaixo de 20% mesmo em idades avangadas, indicando
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um cenario de menor risco competitivo de 6bito precoce por causas cardiovasculares

ou metabdlicas.

De modo geral, os graficos de analise de correspondéncia deixam claro que a
dimensdo principal separa sempre Brasil (& esquerda) de Alemanha (a direita),
indicando perfis de mortalidade nacional muito distintos. Nos brasileiros, ter
comorbidades como diabetes, hipertensdo ou sobrepeso associa-se mais a obitos por
causas metabdlicas e circulatérias (e, no caso do tabagismo, por causas respiratérias),
enquanto aqueles sem comorbidades apresentam um perfil mais diversificado entre
causas circulatorias, respiratorias e “outras”. Na Alemanha, por sua vez, os grupos com
comorbidades tendem a se aproximar de neoplasias e “outras causas”, ao passo que o0s
sem comorbidades mostram o perfil mais disperso de mortalidade. As analises por sexo
revelam apenas pequenas variagdes, com homens brasileiros um pouco mais ligados a
causas respiratorias, mulheres brasileiras a causas circulatérias, e alemaes, em geral,
com mulheres e homens mais proximos de neoplasias (apesar de consideravelmente
distantes ainda), e a estratificagdo por diagnodstico reforca que, no Brasil,
diagnosticados apontam forte associagao a causas cardiovasculares, ao passo que, na
Alemanha, diagnosticados se inclinam principalmente a neoplasias (mas ainda

relativamente distantes).

Os modelos de Cox demonstraram que, além da nacionalidade, a presenca de
comorbidades (diabetes, hipertensao, tabagismo) influencia fortemente o risco de ébito
por doencgas especificas. O Brasil apresentou uma associagao especialmente forte com
mortes por doengas circulatorias, enquanto na Alemanha essa associagao se

concentrou em neoplasias.

Os modelos de Fine-Gray para riscos competitivos confirmaram as tendéncias
apontadas pelas curvas de incidéncia acumulada. No Brasil, esses modelos mostraram
maior risco sub-distribucional de 6bito por causas cardiovasculares e metabdlicas. Na
Alemanha, a sub-distribuigdo de risco para neoplasias e causas diversas se manteve

mais homogénea e menos pronunciada, o que reforga a ideia de que os padrbes de
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mortalidade sao fortemente marcados pelas diferencas entre as populacbes e pela

distribuicdo de fatores de risco como comorbidades e tabagismo.
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APENDICE A

Tabelas

Tabela A.1 Distribuigao de frequéncias da variavel sexo dos dados brasileiros

Masculino Feminino Indefinido Outros

305829 (46.2%) 336079 (50.8%) 1513 (0.2%) 18579 (2.8%)
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Tabela A.2 Distribuigcao de frequéncias da variavel sexo dos dados alemaes

Masculino Feminino
2114 (49.1%) 2190 (50.9%)

Tabela A.3 Distribui¢ao de frequéncias de Hipertensédo dos dados brasileiros

Sem hipertensao Com hipertensao
218487 (73.0%) 80894 (27.0%)

Tabela A.4 Distribui¢cao de frequéncias de Hipertensdo dos dados aleméaes

Sem hipertensao Com hipertensao
2039 (47.5%) 2250 (52.5%)

Tabela A.5 Distribuicao de frequéncias de Diabetes dos dados brasileiros

Sem diabetes Com diabetes
282223 (94.3%) 17158 (5.7%)

Tabela A.6 Distribuicao de frequéncias de Diabetes dos dados alemaes

Sem diabetes Com diabetes
3819 (89.0%) 470 (11.0%)

Tabela A.7 Distribuicao de frequéncias de Tabagismo dos dados brasileiros

Nao fumante Fumante
298537 (99.7%) 844 (0.3%)

Tabela A.8 Distribuicao de frequéncias de Tabagismo dos dados alemaes

Nao fumante Fumante
1534 (35.8%) 2751 (64.2%)

Tabela A.9 Distribuicao de frequéncias de Sobrepeso dos dados brasileiros

Sem sobrepeso Com sobrepeso
379903 (97.9%) 10149 (2.1%)
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Tabela A.10 Distribuicao de frequéncias de Sobrepeso dos dados alemaes

Sem sobrepeso Com sobrepeso

3196 (74.5%) 1098 (25.5%)

Tabela A.11 Distribuicdo de frequéncias de Causa Basica de Obito

Brasil Alemanha
Doengas circulatorias 45885 43.0% 398 35.5%
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 5086 4.8% 7 0.6%
Doencas respiratérias 11886 11.1% 87 7.8%
Neoplasia 21344 20.0% 376 33.6%
Qutras causas 22575 21.1% 252 22.5%
Total 106776 1120

APENDICE B

Figuras
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Figura B.1 Grafico de frequéncia relativa da variavel Sexo dos dados brasileiros
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Figura B.2 Grafico de frequéncia relativa da variavel Sexo dos dados alemaes
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Figura B.3 Grafico de frequéncia relativa de Hipertensao dos dados brasileiros

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Sem hipertensio Com hipertensdo

Figura B.4 Grafico de frequéncia relativa de Hipertensdo dos dados alemaes
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Figura B.5 Grafico de frequéncia relativa de Diabetes dos dados brasileiros
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Figura B.6 Grafico de frequéncia relativa de Diabetes dos dados alemaes
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Figura B.7 Grafico de frequéncia relativa de Fumante dos dados brasileiros
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Figura B.8 Grafico de frequéncia relativa de Fumante dos dados alemaes

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%
Sem sobrepeso Com sobrepeso

Figura B.9 Grafico de frequéncia relativa de Sobrepeso dos dados brasileiros
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Figura B.10 Grafico de frequéncia relativa de Sobrepeso dos dados alemaes
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Figura B.11 Histograma da Idade na data de ultima admissao de brasileiros
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Figura B.12 Histograma da idade na data de ultima admissao de alemaes brasileiros
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Figura B.13 Grafico de barras empilhadas brasileiro e aleméao, dividido por Causa

principal de morte
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Figura B.14 Histograma de Colesterol total
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Figura B.15 Histograma de Colesterol HDL
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Figura B.16 Histograma de Colesterol LDL
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Figura B.17 Histograma de Proteina C reativa
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Figura B.18 Histograma de Creatinina enzimatica
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Figura B.19 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais

Tempo (dias desde nascimento)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



1.00

0.751

0.501

0.251

Probabilidade de sobrevivéncia

0.00 1

69

8 pais=Aq 4304
0 pais=B1 662000

tra

2500 5000 7500

10000

Tempo (dias desde nascimento)
Number at risk
4029 3583 1840 0
308933 55901 0 0
0 2500 5000 7500 10000

Figura B.20 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admisséo por Pais

Tempo (dias desde nascimento)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



70

1.00

0.751

0.501

Probabilidade de sobrevivéncia

0.251
p < 0.0001
0.00 1
0 10000 20000 30000 40000
Dias desde o nascimento
Number at risk

w Orupo=AH 2113 1687 444 0

® Orupo=AM 2190 1713 458 0

£ grupo=BH 286114 147954 3355 0

9 grupo=BM 312739 158477 4215 0
10000 20000 30000 40000

Dias desde o nascimento

Figura B.21 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Sexo
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Figura B.22 Curvas de Kaplan-Meier desde a ultima admissao por Pais e Sexo
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Figura B.23 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Diabetes
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Figura B.24 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admissao por Pais e Diabetes
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Figura B.25 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Hipertensao
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Figura B.26 Curvas de Kaplan-Meier desde a ultima admisséo por Pais e Hipertensao
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Figura B.27 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Tabagismo
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Figura B.28 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admisséo por Pais e Tabagismo
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Figura B.29 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Sobrepeso
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Figura B.30 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admisséo por Pais e Sobrepeso
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Figura B.31 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Pais e Presenga de

diagndstico
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Figura B.32 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admisséo por Pais e Presenga de

diagndstico
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Figura B.33 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento por Infarto prévio para

Alemanha
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Figura B.34 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admiss&o por Infarto prévio para

Alemanha
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Figura B.35 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento do colesterol total para

Alemanha

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



85

Colesterol total Baixo =+ Alto

1001 ———
o \
L. _
c R
Ll
2075 - —
-
o
fia)
(0]
()]
2 0501
[i1]
]
[iv]
o
8 0251
E- p =0.00019
o

0.00-

0 2500 5000 7500 10000

Dias desde a (ltima admissao

% Number at risk

s 1667 1569 1414 777 0
[1}]

@ Alo] 2180 2042 1809 887 0
g 0 2500 5000 7500 10000

Dias desde a Ultima admisséo

Figura B.36 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admiss&o do colesterol total para

Alemanha
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Figura B.37 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento do colesterol HDL para

Alemanha
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Figura B.38 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admisséo do colesterol HDL para
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Figura B.39 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento do colesterol LDL para

Alemanha
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Figura B.40 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admissao do colesterol LDL para

Alemanha
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Figura B.41 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento de Creatinina enzimatica

para Alemanha
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Figura B.42 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admissao de Creatinina enzimatica

para Alemanha
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Figura B.43 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento de Proteina C reativa para

Alemanha
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Figura B.44 Curvas de Kaplan-Meier desde ultima admissao de Proteina C reativa para

Alemanha
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Figura B.45 Curvas de Kaplan-Meier desde o nascimento da variavel escolaridade para

Alemanha
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Figura B.46 Curvas de Kaplan-Meier desde a ultima admissao da variavel escolaridade

para Alemanha
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Figura B.47 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na

Alemanha, considerando riscos competitivos desde o dia do nascimento do paciente
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Figura B.48 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na

Alemanha, considerando riscos competitivos desde a ultima admissao hospitalar
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Figura B.49 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,

considerando riscos competitivos desde o dia do nascimento do paciente
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Figura B.50 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,

considerando riscos competitivos desde a ultima admiss&o hospitalar
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Figura B.51 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil e

Alemanha, considerando riscos competitivos desde o dia do nascimento do paciente
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Figura B.52 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil e

Alemanha, considerando riscos competitivos desde a ultima admissao hospitalar
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Figura B.53 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade diabetes desde o

nascimento do paciente
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Figura B.54 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade diabetes desde a ultima

admissao hospitalar
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Figura B.55 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,

paciente

considerando riscos competitivos e comorbidade diabetes desde o nascimento do
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Figura B.56 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade diabetes desde a ultima admissao

hospitalar
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Figura B.57 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade hipertensao desde o

nascimento do paciente
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Figura B.58 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade hipertensao desde a ultima

admissao hospitalar
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Figura B.59 Curvas de incidéncia acumulada por causa de obito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade hipertensdo desde o nascimento do

paciente
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Figura B.60 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade hipertensado desde a ultima admissao

hospitalar
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Figura B.61 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na

Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade sobrepeso desde o
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Figura B.62 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade sobrepeso desde a ultima

admissao hospitalar
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Figura B.63 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade sobrepeso desde o nascimento do

paciente
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Figura B.64 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade sobrepeso desde a ultima admissao

hospitalar
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Figura B.65 Curvas de incidéncia acumulada por causa de Obito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade tabagismo desde o

nascimento do paciente

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



115

Analise de Riscos Competitivos Alemanha - Tabagismo

0.30
|

Doencas circulatérias - ndo tabagistas
---- Doengas circulatdrias - tabagistas
—— Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas - ndo tabagistas
---- Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas - tabagistas
Doengas respiratérias - ndo tabagistas
Doengas respiratorias - tabagistas
Neoplasia - nao tabagistas
Neoplasia - tabagistas
——— Outras causas - ndo tabagistas
- ==+ Qutras causas - tabagistas

0.20
|

Incidéncia Acumulada
0.15
|

0.05
1

0.00
L

Dias desde a ultima admissao

Figura B.66 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na
Alemanha, considerando riscos competitivos e comorbidade tabagismo desde a ultima

admisséao hospitalar
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Figura B.67 Curvas de incidéncia acumulada por causa de obito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade tabagismo desde o nascimento do

paciente
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Figura B.68 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e comorbidade tabagismo desde a ultima admissao

hospitalar
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Figura B.69 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na

Alemanha, considerando riscos competitivos e sexo desde o nascimento do paciente
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Figura B.70 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica na

Alemanha, considerando riscos competitivos e sexo desde a ultima admissao hospitalar
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Figura B.71 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,

considerando riscos competitivos e sexo desde o nascimento do paciente
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Figura B.72 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,

considerando riscos competitivos e sexo desde a ultima admiss&o hospitalar
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Figura B.73 Curvas de incidéncia acumulada por causa de 6bito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e diagnostico do paciente, desde o nascimento do

paciente
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Figura B.74 Curvas de incidéncia acumulada por causa de obito especifica no Brasil,
considerando riscos competitivos e diagnostico do paciente, desde a ultima admissao

hospitalar
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Dimension 1 (90.8%)

Figura B.75 Andlise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Diabetes
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A A0 = Alemanha sem hipertenséo
~ | A A1 = Alemanha com hipertenséo
e A B0 = Brasil sem hipertens&o
A B1 = Brasil com hipertensao
S
Doencas respiratérias
2 i i
© © Dos; aaemac;\mammbhéay@é%?m%uf.a.s ................. NEODIASIA: -~ <+ # 2o e et £t e e e
IS ig S opl
) ° A : .
o
c
Qo
w
c
[}
£ T
o - A1
A A0
A
N
Q@
i
S
T i T T T
-0.2 0.0 0.2 0.4 0.6

Dimension 1 (95.9%)

Figura B.76 Analise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Hipertenséo
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Dimension 2 (4.9%)
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A AO = Alemanha sem sobrepeso
A A1 = Alemanha com sobrepeso
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Dimension 1 (94.9%)

Figura B.77 Analise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Sobrepeso
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Dimension 2 (3.2%)

127

A AQ = Alemanha sem tabagismo
A A1 = Alemanha com tabagismo
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Dimension 1 (95.6%)

Figura B.78 Analise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Tabagismo
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Dimension 2 (14.7%)
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Dimension 1 (82.8%)

Figura B.79 Andlise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Sexo
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Dimension 2 (2.2%)
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Dimension 1 (97.8%)

Figura B.80 Analise de correspondéncia entre grupos de pacientes para Diagndstico
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Figura B.81 Analise dos residuos do Modelo de Cox geral considerando o tempo desde

0 nascimento
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Figura B.82 Analise dos residuos do Modelo de Cox geral considerando o tempo desde

a ultima admissao
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Figura B.83 Analise dos residuos do Modelo de Cox geral considerando o tempo desde

0 nascimento - Alemanha
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Figura B.84 Analise dos residuos do Modelo de Cox geral considerando o tempo desde

a ultima admissao - Alemanha
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