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RESUMO

Introducao: As doengas cronicas ndo transmissiveis sao as principais causas de morte
no mundo. Entre essas, As Doencas Cardiovasculares sdo catalogadas como a
principal causa. Objetivo: Avaliar a mortalidade das Doencas Cardiovasculares no
Brasil, a partir da série temporal de 2015 a 2019, e propor estratégias de planejamento,
monitoramento e avaliacdo. Metodologia: Trata-se de um estudo ecolégico transversal
de série temporal e descritivo sobre a mortalidade por Doencas Cardiovasculares no
Brasil. Foram utilizados dados secundérios, obtidos em abril de 2021, no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, cuja série temporal
compreendeu o periodo entre 2015 e 2019. Resultados: As taxas de mortalidade por
| Doencas Cardiovasculares, no Brasil, demonstram uma tendéncia de acréscimo no
\ periodo de 2016, 2017, 2018 e 2019, resultado muito similar aos dados encontrados em
| outros estudos realizados no Brasil. Os maiores indices se encontram nas regides
Sudeste e Sul, seguidos da regiao Nordeste. Tratando-se dos 6bitos, segundo a raca no
\ periodo de 2015 a 2019, se observa que a maior proporc¢ao de 6bitos ocorreu na raga
o) branca por Aterosclerose (62,14%), seguidos da raca parda (28,38%) e da raca negra
(5,87%). Se destacam no estudo os dados sobre a Febre Reumética Aguda e as Doencas
Reumaéticas Cronicas do Coragdo, cujo percentual atinge os maiores indices no ano de
2017, chegando a 63,54% na populacdo feminina. Quando se analisa a Proporcdo de
Obitos, segundo Faixa Etaria no periodo se observa um maior acometimento geral da
populacdo idosa. Conclusoes: As Doencas Cardiovasculares tém se mostrado cada vez
mais prevalentes, acarretando aumento do nimero de morbimortalidade no pais. Os
resultados apontam para a necessidade de aprofundamento da questdao, tendo em
vista que, embora as condi¢cdes sejam muito semelhantes entre os municipios, as
diferencas nos indicadores sdo expressivas.

Palavras-Chave: Mortalidade; Doencas Cardiovasculares; Avaliacao em Satde.

ABSTRACT

Introduction: Chronic non-communicable diseases are the main causes of death in the
world. Among these, Cardiovascular Diseases are cataloged as the main cause.
Objective: Assess the mortality of Cardiovascular Diseases in Brazil, from the 2015-
2019 time series, and the proportion of planning, monitoring and evaluation.
Methodology: This is a cross-sectional ecological study of the time series and
descriptive on mortality from Cardiovascular Diseases in Brazil. Secondary data were
obtained, obtained in April 2021, at the Informatics Department of the Unified Health
ystem, whose time series comprised the period between 2015 to 2019. Results: The
ortality rates due to Cardiovascular Diseases in Brazil, show a tendency of increase
the period of 2016, 2017, 2018 and 2019, a result very similar to the data found in
her studies carried out in Brazil. The highest rates are found in the Southeast and
uth regions, followed by the Northeast region. Regarding deaths, according to race
the period from 2015 to 2019, it is observed that the highest proportion of deaths
urred in the white race due to Atherosclerosis (62.14%), followed by the brown race
38%) and the race black (5.87%). The study highlights data on Acute Rheumatic
er and Chronic Rheumatic Heart Diseases, the percentage of which reaches the
est rates in 2017, reaching 63.54% in the female population. When analyzing the
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proportion of deaths, according to age group in the period, a greater general
involvement of the elderly population is observed. Conclusions: Cardiovascular
Diseases have been shown to be increasingly prevalent in cardiovascular diseases,
leading to an increase in the number of morbidity and mortality in the country. The
results point to the need to deepen the issue, considering that, although the conditions
are very similar between the municipalities, the differences in the indicators are
significant.

Keywords: Mortality; Cardiovascular diseases; Health Evaluation.

RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas no transmisibles son la principal causa de
muerte en el mundo. Entre estas, las Enfermedades Cardiovasculares estin
catalogadas como la principal causa. Objetivo: Evaluar la mortalidad de las
enfermedades cardiovasculares en Brasil, de la serie temporal 2015-2019, y la
proporcién de planificacion, seguimiento y evaluacién. Metodologia: Se trata de un
estudio ecolégico transversal, de serie temporal y descriptivo sobre la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares en Brasil. Los datos secundarios se obtuvieron,
obtenidos en abril de 2021, en el Departamento de Informaética del Sistema Unico de
Salud, cuya serie temporal comprendié el periodo comprendido entre 2015 y 2019.
Resultados: Las tasas de mortalidad por Enfermedades Cardiovasculares en Brasil
muestran una tendencia ascendente en el periodo de 2016, 2017, 2018 y 2019, resultado
muy similar a los datos encontrados en otros estudios realizados en Brasil. Las tasas
mas altas se encuentran en las regiones sureste y sur, seguidas de la regién noreste. En
cuanto a las defunciones, segtin raza en el periodo de 2015 a 2019, se observa que la
mayor proporcion de defunciones ocurrié en la raza blanca por aterosclerosis (62,14%),
seguida de la raza morena (28,38%) y la raza negra (5,87%). El estudio destaca datos
sobre fiebre reumatica aguda y cardiopatias reumadticas crénicas, cuyo porcentaje
alcanza las tasas mas altas en 2017, alcanzando el 63,54% en la poblacién femenina. Al
analizar la proporcién de defunciones, segtin grupo de edad en el periodo, se observa
una mayor participacién generalizada de la poblacién anciana. Conclusiones: Las
enfermedades cardiovasculares han sido cada vez mas prevalentes, provocando un
aumento en el nimero de morbilidad y mortalidad en el pais. Los resultados apuntan
a la necesidad de profundizar el tema, considerando que, si bien las condiciones son
muy similares entre los municipios, las diferencias en los indicadores son expresivas.

Palabras clave: Mortalidad; Enfermedades Cardiovasculares; Evaluacion en Salud.
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Introducao

As doengas cronicas ndo transmissiveis sao as principais causas de morte no

mundo, sendo as doencas cardiovasculares (DCV) catalogadas como a principal causa

desse grupo. Em muitos paises de baixa e média renda, 80% das mortes e 88% das
mortes prematuras, respectivamente, ocorrem por DCV. Dessa forma, considerando o

controle das DCV, diversos paises tém implementado politicas de promocao da saade,

N

como estimular a adesdo da populacdo a um estilo de vida saudavel, além de
promover medidas preventivas primdrias e secunddrias e tratamento no caso de

eventos cardiovasculares agudos!.

Em uma perspectiva epidemiolégica, as DCV, somente em 2010, foram
responsaveis por quase 35 milhdes de 6bitos, 30% a mais do ocorrido em 1990. Dentre
elas, as doengas isquémicas do coracdo (DIC) e doengas cerebrovasculares (DCBV),
principais representantes das doencas do aparelho circulatério (DAC), foram

responsaveis, em 2012, por 7,4 e 6,7 milhdes de mortes, respectivamente.

Essa tendéncia global se observa também no Brasil, onde, de acordo com o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), 28,2% de todos
os Obitos, em 2012, tiveram sua causa basica classificada como consequéncia das DAC
(333.295). Desses 6bitos por DAC, 31,1% ocorreram por DIC, 30,1% por DCBV e 13,6%
por doengas hipertensivas (DHIP)2.

Ainda no contexto brasileiro, observa-se que o Brasil se configura como um pais
de intimeras desigualdades regionais, locais, de financiamento insuficiente e falta de
acesso a satide de qualidade, o que corrobora para que as DCV se apresentem como a
principal causa de mortalidade em homens e mulheres nas cinco regides do Brasil,
desde a década de 60 3-4. Essas sao responsaveis por pelo menos 20% das mortes entre
populacdo com mais de 30 anos de idade, em especial as que possuem relacdo com
s isquémicas do coragdo, as hipertensivas e as cerebrovasculares. Assim, sua elevada
idéncia e prevaléncia na sociedade brasileira impacta nos indices geograficos e

ioeconOmMicosd.

Nesse interim, sabe-se que, com o avancar da idade, as DCV aumentam
ificativamente na populacdo, e consequentemente, elevam as taxas de 6bito na
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populacdo idosa. Somado a isso, o Brasil tem apresentado um envelhecimento

populacional cada vez mais exponencial, o que leva a crer que a prevaléncia das DCV

continuara causando morbidade e mortalidade de maneira acentuada na populacao,

impactando de maneira negativa os padrdes sociais, econdmicos e previdenciarios no

pais®.

Portanto, partindo-se da premissa de que a mortalidade por DCV continua

sendo a principal causa de morte na populacdo ao longo dos anos e sdo necessarias
atualizagdes temporais para efetiva mensuracdo destes 6bitos, o estudo pretende
avaliar a mortalidade das Doencas Cardiovasculares no Brasil, a partir da série
temporal de 2015 a 2019, e propor estratégias de planejamento, monitoramento e

avaliacgao.
Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal de série temporal e descritivo sobre
a mortalidade por Doengas Cardiovasculares no Brasil. Optou-se pelo estudo
ecolégico visto que permite examinar associagdes entre exposicdo e doenga/condicao
relacionada a coletividade. Nesse sentido, procuram avaliar como os contextos social
e ambiental impactam na satide de grupos populacionais e analisar os processos que

ocorrem no coletivo?.

Foram utilizados dados secundédrios, obtidos em abril de 2021, no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), cuja série
temporal compreendeu o periodo entre 2015 e 2019. Esses dados agrupados foram
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) e no Sistema de
Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS), por meio dos registros de seus
nstrumentos legais de coleta, a Declaracdo de Obito (DO) e a Autorizagdo de

nternacao Hospitalar (AIH).

O Brasil é uma republica federativa formada pela unido de 26 estados
Herados, 5.568 municipios e do Distrito Federal. Segundo o dltimo censo realizado
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)8, em 2019, constam como
hdes, além dos 5.568 municipios, Brasilia (como cidade coextensiva ao Distrito
eral), e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha (PE), totalizando 5.570 cidades
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(5.568 municipios de fato e 2 municipios-equivalentes). Ainda, de acordo com o IBGE,

o Brasil possuia uma populacao de 210.147.125 habitantes, distribuidas em regides

1 geograficas Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste.

Com o intuito de melhorar a visualizacdo e analise epidemiolégica, os dados de
mortalidade foram agrupados por Estados e por Regides do Brasil, no periodo de 2015
a 2019, correspondentes aos agravos do Aparelho Circulatério, a partir de um recorte

das DCV mais prevalentes, as quais incluiram: DIC (32%), DCBV (28%), DHIP (14,3%),

febre reumatica aguda (FRA) e doenga reumadtica cronica do coragdo (DRC) (0,6%),

além da aterosclerose (0,3%).

Para analise, organizacdo e tabulacdo dos dados foram utilizados o software
Microsoft Excel e o Programa Tab para Windows-TabWin, visto que este dltimo
incorpora recursos que facilitam a tabulacao e tratamento dos dados. As variaveis de
desfecho consideradas foram as taxas de mortalidade das Doencas Cardiovasculares.
As variaveis dependentes incluidas no estudo foram 6bitos e internagdes hospitalares

e as independentes foram sexo, raca e faixa etdria.

Inicialmente, foram selecionados dados de mortalidade geral agregados por
municipios do Brasil, conforme a série temporal estabelecida. Os dados relacionados
a morbidade hospitalar seguiram as mesmas etapas. Posteriormente foram calculadas
as taxas de mortalidade, proporcdo de 6bitos e prevaléncia por causas CID-10 do
Aparelho Circulatério, segundo as varias independentes pré-estabelecidas (sexo, raca

e faixa etaria).

Os célculos das taxas de mortalidade foram obtidos por 100.000 habitantes. O
numerador correspondeu ao nimero de dbitos para cada grupo de doenga por sexo e
faixa etaria e o denominador foi composto pela respectiva populagdo. Os dados
populacionais foram obtidos através da populacdo residente, a partir dos Censos
980, 1991, 2000 e 2010), contagem (1996) e projecdes intercensitdrias (1981 a 2012),
gundo faixa etéria, sexo e situagdo de domicilio, disponiveis no DATASUS pelo link

emogréficas e socioeconémicas”.

Em relagao aos aspectos éticos, tendo em vista que as informagdes utilizadas na

quisa sdo de dominio publico na forma de dados agregados por municipios, sem
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possibilidade de identificacdo individual dos participantes, ndo foi necessaria

submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (CEP-UFRN), conforme preconiza a Resolugao n° 510, de 07 de abril
de 2016.

Resultados

Ao analisar as taxas de mortalidade por DCV no Brasil (figura 1), observa-se
uma tendéncia de acréscimo no periodo de 2016, 2017, 2018 e 2019, principalmente
para o estado do Acre (113,7; 116,7; 121,7; 126,2), Roraima (96,1; 116,5; 129,9; 135,4) e
Para (119,0; 123,5; 125,4 e 127,2), respectivamente.

Figura 1. Distribuicdo espacial das taxas de mortalidade por doengas do aparelho

circulatério, por 100 mil habitantes, segundo as Unidades da Federacdo (2015 - 2019),
Brasil, 2021. Natal-RN, 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Ainda em relagdo a taxa de mortalidade, quando agrupados os estados por
regido, nota-se que os maiores indices se encontram nas regides Sudeste e Sul, seguidos
da regido Nordeste. Nesse aspecto, a regido Sudeste apresenta a maior taxa de
ortalidade nos anos de 2016 e 2019 (212,6; 212,4). J4 as menores taxas foram
bservadas na regido Norte, sendo a mais baixa em 2015 (110,7). Oportuno ressaltar

e essa linearidade se estende durante toda série temporal definida.

Em relacdo as medidas de tendéncia central, a tabela 1 demonstra que os valores
média e mediana apresentam uma distribuicdo normal, visto que os dados sdo
ticos. Por outro lado, observa-se um aumento gradual desses valores ao longo do

odo estudado.
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Tabela 1. Tendéncia e dispersdo da mortalidade por doencas cardiovasculares no
Brasil, periodo de 2015-2019. Natal-RN, 2021.

MEDIDA 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
Média 111,11 120,27 122,09 128,88 127,09 619,44
Mediana 111,11 120,27 122,09 128,88 127,09 619,44
Desvio padrao 6,53 9,31 7,64 6,82 1,21 32,57
Intervalo 9,23 13,16 10,80 9,65 1,71 46,06
Minimo 106,50 113,69 116,69 124,05 126,23 596,41
Maximo 115,73 126,86 127,49 133,70 127,94 642,47

Fonte: Sistema de Informagées sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Ja a dispersdao dos dados em torno da média pode ser evidenciada pelo desvio
padrdo, cujos valores indicam o quanto o conjunto de dados é uniforme. Isso significa
o quanto os dados do conjunto estdo mais préximos da média. Além de expressar a
variabilidade da populacdo, o desvio padrao permite medir a confianca em célculos
estatisticos. Na amostra estudada, percebe-se os maiores valores de desvio padrao nos
anos de 2016 (9,31) e 2017 (7,64). J& o menor desvio pode ser verificado em 2019 (1,21).
Quanto aos intervalos, se observam uma tendéncia de crescimento na série temporal,

onde os valores minimos se encontram nos anos de 2015 e maximos em 2019.

Tratando-se dos 6bitos por Doencas Cardiovasculares, segundo a raga, no
periodo de 2015 a 2019, observa-se que a maior proporcao de 6bitos ocorreu na raga
branca por Aterosclerose (62,14%), seguidos da raca parda (28,38%) e da raca negra
(5,87%). A raca amarela apresentou 0,99% e os indigenas apresentaram um percentual

de 0,18% em relacao ao total dos casos nesse agravo, como mostra a figura 2.
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Figura 2. Proporcdo de Obitos por Doengas Cardiovasculares, segundo Raca (2015-
2019), Brasil, 2021. Natal-RN, 2021.
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Fonte: Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Ainda em relagdio aos demais agravos, também se observa a mesma
similaridade, destacando as maiores proporgdes de 6bitos na raga branca, seguidos da
raca parda e da preta, respectivamente. Outro fator que chama a atencdo estd
relacionado as DHIP, pois, ao somar as propor¢des das ragas pardas e negras desse
agravo, o percentual encontrado é de 48,72%, o que ultrapassa os valores encontrados

na raga branca.

Em relacdo ao Proporcdo de Obitos por Doencas Cardiovasculares, segundo
sexo, percebe-se, ao longo do periodo (2015-2019), que os dados apresentam
semelhanca na distribuicao da frequéncia, como apresentado na figura 3. Os achados
demonstram que praticamente as maiores propor¢des de Obitos em relacdo aos

agravos estudados foram encontradas no sexo feminino.

Destacam-se, no estudo, os dados sobre a Febre Reumatica Aguda e as Doengas
eumaticas Cronicas do Coragdo, cujo percentual atinge os maiores indices no ano de
17, chegando a 63,54% na populacdo feminina no periodo. Dentre os agravos

tudados, apenas as DIC apresentam maiores propor¢des no sexo masculino.

Ao analisar a Propor¢io de Obitos por Doengas Cardiovasculares segundo
a Etéria, no periodo de 2015 a 2019, verifica-se um maior acometimento geral da

ulagao idosa. Ja na populacao acima de 80 anos, a Aterosclerose apresenta-se em

Revista Ciéncia Plural. 2021; 7(3):202-219



~ cjéncia
~ plura

maior proporcao em relacdo aos demais agravos (55,86%), seguidos das DHIP (43,80)

e das DIC (34%). Ao se analisar a populacdo acima de 10 anos, observa-se um aumento

gradual e significativo de Febre Reumatica Aguda e as Doencas Reumaticas Cronicas

do Coracdo ao longo dos anos, assim como apresentado na figura 3.

Figura 3. Proporgio de Obitos por Doengas Cardiovasculares segundo sexo e faixa
etaria (2015-2019), Brasil, 2021. Natal-RN, 2021.
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80
&0
40
B A A
0

I F M F I F I F I F

2015 2016 2017 2018 2019

&0

50
40

30

A T .. III . |||I MI |“‘ I||‘

Menor 1a% 10al% 20229 30239 40349 50358 60a6l 70a7% Maior
del de BD

2

=]

1

=]

M Febre Reumat. Aguda e Doen. Reum. Crin. Coracdo
m Doencas hipertensivas
m Doencas isquémices do corag a0

Doencas cerebrovasculares

W Aterosclerose

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM/DATASUS.

Diante dos resultados apresentados, entende-se ser premente a implantacdo de
atégias que visem superar ou minimizar os riscos relacionados a esses agravos.
im, o planejamento se constitui em uma importante ferramenta nesse processo,

cialmente para os gestores.
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Dessa forma, sugere-se a seguir, no quadro 1, um exemplo de planejamento,
monitoramento e avaliacdo que pode ser adotado no intuito de minimizar a

mortalidade pelas Doencas Cardiovasculares no Brasil, seguindo as diretrizes

nacionais para o problema estabelecido.
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Quadro 1. Planejamento, monitoramento e avaliacdo das agdes estratégicas conforme acdo, responsaveis, prazos, indicadores de
monitoramento, recursos envolvidos e tipo de avaliagdo a ser realizada. Natal-RN, 2021.

Diretriz: Garantia da atengdo integral a satide aos portadores de doencas cardiovasculares, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢oes de
romogao e prevengao.

Problema: Alta taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares na populagdo no periodo de 2015 a 2019.

Objetivo: Reduzir a mortalidade por doencas cardiovasculares no pais.

Meta: Reduzir em 2% a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, na populacdo adulta no pais, no ano de 2021 (Meta SISPACTO/MS).

Acoes

Detalhamento da a¢do

Responsavel e

Prazo

Indicador

Recursos materiais

Recursos financeiros

equipe Final Avaliacao
. . Recursos Financeiros: R$
Instituir e/ ou SESA.P( P e toria 50.000,00/ano
. de Vigilancia em
implementar o Protocolo , g ases (Fonte 167 - Federal)
. Saude -Material didatico _ P
- Estadual de Acolhimento e Margo Protocolo Subacdo Orcamentaria: . L.
Agao 1 . . . (Protocolos) ~ Analise Logica
Classificacdo de Risco em COSEMS 2022 implementado 241301 - Integracao e
todos os niveis de atengdo . Operacionalizagdo das
. Apoiadores - N
da urgéncia. Lo Praticas de Promocao e
Regionais A >
Vigilancia em Sadde
~ SESAP/ Diretoria Recursos Financeiros: R$
Promover acdes de de Vigilancia em 200.000,00/ano
educacdo permanente & J Abril Plataforma EAD o
. Satde 0 (Fonte 167 - Federal)
~ (EAD), em parceria com os Agosto % de -Professores: ~ s 1
Acédo 2 . . . Subagao Orcamentaria: Analise
municipios, voltadas a Dezembro | profissionais |Conteudista/Tutor ~ .
~ UFRN/Escola de . 241301 - Integracdo e Normativa
atengao as doencas , . 2022 capacitados. /Formador . Lo
cardiovasculares Satide Publica Operacionalizacao das
’ (CEFOPE) Préticas de Promogéo e
Vigilancia em Satde
Fonte: autoria prépria, 2021
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Qualificar as equipes da
Atengdo Primadria para

SESAP/ Secretaria

restar o primeiro Adjunta/Secretaria
p. p . - de Atencdo a N Recursos Financeiros: R$
atendimento nas situac¢des , Elaboracéo de
de urgéncia e emergéncia Satude/Subcoordena Material didatico 50.000,00
~ R doria de APS Abril/ 0 . (Fonte 100 - Estadual) Anadlise de Efeito
Agdo 3 as Doencas % de equipes ~ e
cardiovasculares e 2022 capacitadas Plataforma Subacao Orcamentaria:
encaminhamento UFRN/Escola de ’ on line 241601 - Fortalecimento das
adequado para Satde Publica Acdes de Promogdo da
quaco P (CEFOPE) Satide na Atengdo Basica
continuidade de
tratamento dentro da rede
de servigos.
Recursos Financeiros: R$
50.000,00/ano
(Fonte 167 - Federal)
% de visitas | Transporte para as Subacao Orcamentaria:
SESAP/ Diretoria o aev nsporte pe 241301 - Integracao e
P A técnicas visitas técnicas . A
Prestar apoio técnico aos | de Vigilancia em . . Operacionalizacao das .
S , Mensal |realizadas pelas| -Didrias para o - ~ Analise
municipios para o Satde . Praticas de Promocao e . .
~ . ~ (Marcoa |equipes da SES| deslocamento dos s j Financeira
Acdo 4 | desenvolvimento de agdes .. L. Vigilancia em Satde
relacionadas a atencao as COSEMS/ Dezembro |aos municipios técnicos
- . 2022) pelas equipes (presencial) . . Andlise de Efeito
Doencas Cardiovasculares. Apoiadores técnicas Computador para Recursos Financeiros: R$
Regionais durante o video}lonferér?cias 50.000,00/ano
. (Fonte 100 - Estadual)
periodo.

Subacdo Orcamentaria:
124201 - Modernizagao
Administrativa, Gerencial e
Tecnolégica da SESAP.
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Discussao

As estatisticas de mortalidade se constituem como a forma mais utilizada para

conhecer o estado de satide da populacdo e para tracar o planejamento de agdes

necessdrias para a melhoria das condigdes de satide.

Nesse aspecto, autores, como Baptista?, afirmam que a mortalidade por DCV

ocupa um lugar de relevancia entre as causas de 6bitos, além de que, nos tltimos anos,
esse grupo de doengas mostra um comportamento crescente junto a transigdo
demografica. A alteragdo no comportamento geral da mortalidade por causas, em

particular DCV, contribuiu para a formulagado da teoria da transicao epidemiolégica.

Essa transicdo pode ser observada nos dados sobre a distribuigcdo espacial das
taxas de mortalidade por doenga do aparelho circulatério, como apresentado na figura
1. Esses dados também sao observados em outros estudos realizados no Brasil. Apesar
das taxas de mortalidade por DCV, no pais, apresentarem uma diminuicdo
significativa nos tltimos anos, o nimero total de mortes por essa causa aumentou,

possivelmente em decorréncia do crescimento e envelhecimento da populagao*.

O estudo realizado na regido Nordeste do Brasil, que compara a morbidade e
mortalidade por Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus nos anos 2012-2014 com a cobertura da Atencdo Primaria, refere que
os Determinantes Sociais de Saude, como os fatores sociais, econdmicos, culturais,
raciais, psicolégicos e comportamentais, assim como a cobertura assistencial, podem
influenciar no desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis em uma

populacao0.

Em relagdo a variavel raga, um estudo publicado em 2019 sobre a Analise do
erfil Epidemiolégico de Obitos por DCBV em Residentes do Estado do Parana no
eriodo de 2008 a 201711, identificou a raca branca com o maior nimero de 6bitos
usados pelo acidente vascular cerebral (AVC), cerca de 79,6 %, seguidos da cor parda
12,8%, e negros com 4,6% das mortes. O mesmo estudo aponta que a raga menos

valente se deu entre os indigenas, com 0,1% dos 6bitos.
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A literatura demonstra que os individuos de raca negra estdo mais sujeitos a
desenvolverem o AVC em decorréncia das varidveis socioecondmicas e da

i hipertensdo, doenca prevalente nessa etnia e principal fator de risco para a doenca

cerebrovascular. Os mecanismos culturais e ambientais desempenham um papel nas
diferencas raciais étnicas do AVC, incluindo aspectos da classe socioecondmica, acesso

a cuidados, discriminacao e variagdes culturais nos fatores de riscos!l.

O estudo de Figueiredo et al.!? traz informacdes semelhantes aos resultados
encontrados nesse estudo, sobre as mulheres. Os coeficientes de mortalidade
mostraram-se mais elevados em todos os grupos no periodo estudado pelos autores
(2000 a 2002), com excecao das DCBV em homens de 20 a 29 anos e DIC em mulheres

nessa mesma faixa etaria.

Dados sobre um estudo realizado em 2016 sobre a evolucao da mortalidade por
DCBV e Hipertensivas no Brasil, entre 1980 e 2012, identificou que a mortalidade por
100.000 habitantes por causas externas foi mais elevada em homens em relagdo as
mulheres. Porém, a razao da mortalidade entre homens e mulheres diminuiu com o
aumento da idade. Ja a razao entre os sexos em relacdo a mortalidade nas doencas do
aparelho circulatério, DCBV e DHIP, cresceu até o grupo de 50 a 59 anos, estabilizou
e decresceu a partir do grupo de 70 a 79 anos. As taxas referentes as causas mal
definidas (CMD) mostraram relativa estabilidade ao longo dos grupos etarios, com
discreto predominio dos mais velhos nos homens e dos extremos de idade nas

mulheres?.

Outrossim, o estudo destaca a importancia epidemiolégica da doenca reumatica
cardiaca (DRC), que é uma das principais doencas ndo transmissiveis em paises de
baixa e média renda, sendo responsavel por até 1,4 milhdo de mortes anualmente.
pesar disso, existem poucos dados recentes coletados sistematicamente sobre
aracteristicas da doenca, tratamentos, complicacdes e desfechos de longo prazo
»sses pacientes. E possivel inferir sobre este aumento na mortalidade, a provavel
erferéncia de fatores, tais como o melhor diagnéstico, notificacdo de mortalidade e

ssibilidade ao tratamento?3.
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Apesar das DCV serem a primeira causa de morte no Brasil, poucos estudos

abordam a distribuicdo espacial e temporal da mortalidade por essa causa,

principalmente no que se refere a faixa etaria dos idosos. A mortalidade por DCV ¢é

um fendmeno que possui diferentes fatores de risco associados, desde fatores
comportamentais e sociais a genéticos e, por isso, é possivel inferir que sua distribuicdo

pode se apresentar de forma diferenciada, uma vez que o contexto no qual diferentes

grupos populacionais estdo inseridos é variavel.

Nesse sentido, pode-se observar que as configuracdes territoriais, bem como o
processo de urbanizacdo, tém repercussdo direta na forma como os mais diversos

grupos populacionais enfrentam esse conjunto de doencas.

Quando se confrontam os achados sobre a Taxa de Mortalidade DCV por faixa
etaria, com a andlise dos coeficientes de mortalidade encontrados na literatura, é
evidenciado o mesmo predominio dos coeficientes de mortalidade nas pessoas com
idade maior ou igual a 70 anos, observando-se predominancia das DCBV sobre a DIC

nessa faixa etarial?.

Em outro estudo, realizado em 2015, que analisou a tendéncia da
morbimortalidade associada a hipertensdo e diabetes em municipio do interior
paulista, identificou que os pacientes que foram a 6bito na internagdo apresentavam

70 anos ou mais, sendo as DCV a principal causa de internacao’.

Dentre os limites da pesquisa, apesar das diversas publicacdes sobre o tema,
percebe-se a dificuldade na obtencdo de dados mais atualizados nos sistemas de
informacao oficiais. Além disso, ressalta-se a importancia de pesquisas no campo da
sadde coletiva para o aprimoramento e implementacdo de estratégias junto a

comunidade.
onclusoes

As DCV tém se mostrado cada vez mais prevalentes na morbimortalidade no
is. A andlise sobre as DCV, evidenciada no estudo, possibilita a reflexdo sobre seus

actos na satide da populagao brasileira, em especial naquela de maior faixa etéria.
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Também é possivel perceber a prevaléncia dos 6bitos relacionados as DHIP nas ragas

pardas e negras cuja soma ultrapassa os indices encontrados na raca branca.

Nesse aspecto, é vidvel a implantacdo de agdes como, por exemplo, a

normatizagdo de protocolos de Acolhimento e Classificagdo de Risco em todos os
niveis de atencdo da urgéncia. Além disso, outras a¢des de educacdo permanente,

voltadas a qualificacao das equipes sobre as DCV, bem como o apoio técnico

necessario para o desenvolvimento dessas acdes nos territérios, sdo oportunas para

mudanca desse contexto.
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