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Resumo

As mudancas decorrentes dos processos de transicdo demografica e epidemiolégica
favoreceram o aumento da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis em todo
o0 mundo, dentre elas, destacam-se as doencas do aparelho circulatério, sendo uma das
principais causas de morte entre homens e mulheres. A partir de tal contexto, o objetivo

deste estudo foi caracterizar e descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade por
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doencas do aparelho circulatério no Brasil entre 2016 e 2019. Foram utilizados dados
provenientes do Sistema de Informa¢Bes sobre mortalidade do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saulde, referentes a mortalidade por doengas do
aparelho circulatério no Brasil. Observou-se a maior taxa de mortalidade por doencas
do aparelho circulatério na regido sudeste, principalmente nos estados de Sao Paulo e
Rio de Janeiro. De acordo com o sexo e a faixa etaria, no sexo masculino e na faixa de
idade de 60 a 79 anos, foram observadas as maiores taxas de mortalidade,
respectivamente. Além disso, constatou-se que a mortalidade foi maior em individuos
brancos, e no ambiente hospitalar. Portanto, constituem-se como uma das principais
causas de morte no Brasil, criando a necessidade de estudos com diferentes
abordagens metodolégicas para compreender e subsidiar a¢cdes de enfretamento da
problematica.

Palavras-chave: doencgas cardiovasculares; perfil de saide; mortalidade.

Abstract

Characterization of the epidemiological profile of mortality from cardiovascular
diseases in Brazil: a descriptive study

The changes resulting from the demographic and epidemiological transition processes
favored the increase in the prevalence of non-communicable chronic diseases
worldwide, among them, circulatory system diseases stand out, being one of the main
causes of death among men and women. The objective of this study was to characterize
and describe the epidemiological profile of mortality from circulatory system diseases in
Brazil between 2016 to 2019. Data from the Department of Informatics of the Unified
Health System on mortality were used, referring to mortality from cardiovascular
diseases in Brazil. The highest mortality rate due to diseases of the circulatory system
was observed in the Southeast region, mainly in the states of Sdo Paulo and Rio de
Janeiro. According to sex and age group, in males and in the age group from 60 to 79
years old, the highest mortality rates were observed, respectively. Furthermore, it was
found that mortality was higher in white individuals, and in the hospital environment.
Therefore, constitute one of the main causes of death in Brazil, creating the need for
studies with different methodological approaches to understand and support actions to
deal with the problem.

Keywords: cardiovascular disease; health profile; mortality.
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Resumen

Caracterizacion del perfil epidemiologico de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en Brasil: estudio descriptivo

Los cambios resultantes de los procesos de transicion demografica y epidemioldgica
favorecieron el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles
a nivel mundial, entre ellas destacan las enfermedades del sistema circulatorio, siendo
una de las principales causas de muerte entre hombres y mujeres. En este contexto, el
objetivo de este estudio fue caracterizar y describir el perfil epidemiolégico de la
mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en Brasil entre 2016 y 2019. Se
utilizaron datos del Sistema de Informacion sobre mortalidad del Departamento de
Informatica del Sistema Unico de Salud, refiriéndose a la mortalidad por enfermedades
del sistema circulatorio en Brasil. La mayor tasa de mortalidad por enfermedades del
sistema circulatorio se observo en la regién Sudeste, principalmente en los estados de
Sao Paulo y Rio de Janeiro. Segun sexo y grupo de edad, en los hombres y en el grupo
de edad de 60 a 79 afios se observaron las tasas de mortalidad mas altas,
respectivamente. Ademas, se encontr6 que la mortalidad era mayor en individuos
blancos y en el ambiente hospitalario. Por lo tanto, constituyen una de las principales
causas de muerte en Brasil, creando la necesidad de estudios con diferentes enfoques
metodoldgicos para comprender y apoyar acciones para enfrentar el problema.

Palabras-clave: enfermedades cardiovasculares; perfil de salud; mortalidad.

Introducao

O processo de transicdo demogréfica, caracterizado pelo envelhecimento
populacional de forma acelerada e sem precedentes [1], associado a transicdo
epidemioldgica, processo relacionado a mudanca no perfil de adoecimento e
mortalidade, favorece o envelhecimento populacional e, por consequéncia, mudanca
nos padrdes de adoecimentos, com a incidéncia de doencas crénicas e degenerativas
tornando-se as principais responsaveis pela mortalidade da populacdo. Sendo as
doencas cardiovasculares, ou também conhecidas como doencas do aparelho
circulatério (DAC), as que mais acometem e matam no Brasil [2].

No Brasil e no mundo, as DAC séo responsaveis por nUmeros expressivos de
mortes todos os anos, sendo uma das principais causas de mortes entre homens e
mulheres com mais de 30 anos [3-5]. Dentre os fatores de risco, destacam-se 0s que
sdo modificiveis, ou seja, que podem ser prevenidos, como habitos alimentares nao

saudaveis, o sedentarismo, tabagismo, e o consumo de bebidas alcodlicas e outras
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drogas. Além disso, existem os fatores de risco, ndo modificaveis, inerentes ao
individuo, como sexo, faixa etaria e a heranga genética [6,7].

As DAC compreendem as doencas reumdticas do coracdo, doencas
hipertensivas, doencas isquémicas do coracdo, doenca cardiaca pulmonar e da
circulacao pulmonar, outras formas de doenca do coracdo, doencas cerebrovasculares,
doenca das artérias, das arteriolas e dos capilares, doencas das veias, dos vasos
linfaticos, e dos ganglios linfaticos, e outros transtornos e ndo especificos do aparelho
circulatério [8]. Dentre as quais, pode-se destacar os acidentes vasculares cerebrais, as
doencas coronarianas e a hipertensao arterial sistémica, como algumas das principais
causas de morbimortalidade em todo o mundo [9].

A Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude
(CID), € um esquema de classificagdo internacional utilizado para relatar e classificar
diagndsticos médicos. Foi desenvolvida a partir da lista internacional de causas de
mortes adotada pela cidade de Paris em 1900. Em 1948 a OMS passou a supervisionar
a atualizacdo da CID, a qual é periodicamente revisada por especialistas de diversos
paises [10,11]. A CID é formada por classes e subclasses, condi¢des relacionadas a
saude e causas externas de doenga ou morte, entre as categorias presentes na sua
estrutura, incluem as DAC, presentes no capitulo IX da décima revisdo. A partir de
janeiro de 2022 a nova edicdo revisada da CID (CID-11) entrara em vigor nos paises
membros da OMS, sendo adicionada mais seis capitulos, na qual a categoria das DAC
passa ser a Xl [12].

Estudos do perfil epidemiolégico permitem caracterizar o estado de saude,
fatores diretamente e indiretamente relacionados a agravos na populacdo e, dessa
forma, apoiar a organizacédo e elaboracdo de medidas de prevencado e controle [13].
Desta maneira, 0 objetivo deste estudo é caracterizar e descrever o perfil epidemioldgico
da mortalidade por doencas do aparelho circulatério no Brasil entre os anos de 2016 e
20109.

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, documental, com abordagem
quantitativa, realizado por meio de dados secundarios provenientes do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), do Ministério de saude (MS), sobre a mortalidade por doencas
do aparelho circulatério, correspondente a categoria IX da CID-10.

As informacg@es utilizadas para determinar o perfil epidemioldgico dos Obitos por

doencas do aparelho circulatorio no Brasil nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 foram:
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namero total de ébitos por unidade federativa, faixa etéria, sexo, cor/raca e o local da
ocorréncia do Obito, para posterior delineamento do perfil dessa populagéo. A partir dos
dados obtidos pelo SIM/DATASUS, foi realizada tabulacdo e elaboracdo de novas
tabelas com a utilizacdo dos softwares Microsoft office Word e Excel, versdo 2016,
respectivamente. Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva, com a
distribuicdo da frequéncia absoluta e relativa.

O presente estudo utiliza-se de dados secundarios do SIM, através do
DATASUS, plataformas que armazenam dados de dominio publico, sem identificacdo
dos sujeitos, ndo se fazendo necessario a submissdo do estudo para analise e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos, como

previsto pela resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Os dados apresentados na tabela | expressam o total de mortes por DAC no
Brasil, de acordo com a regido/unidade da federacéo entre os anos de 2016 a 2019. No
ano de 2019 foi registrado o maior nimero de 6bitos por DAC, 364.132, sendo a regido
sudeste nos cinco anos consecutivos (2016, 2017, 2018 e 2019) com a maior
porcentagem de Obitos, totalizando 47,28%, 46,77%, 46,74%, 46,94% e 45,97%,
respectivamente, seguido da regido nordeste. Entre as unidades da federacédo, S&o
Paulo apresentou a maior porcentagem de 6bitos, logo atras ficou o Rio de Janeiro.
Observa-se na tabela Il que a mortalidade por DAC prevaleceu no sexo masculino.
Em 2016 foi registrado 52,54% do total, em 2017, 52,37% do total, no ano de 2018,
52,65% do total e no ano de 2020, 52,89% do total, sendo este Ultimo equivalente a
187.266 6bitos. No sexo feminino o maior valor registrado foi no ano de 2016 com
171.809 6bitos, totalizando 47,45%.
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Tabela | - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério, nas unidades da federacao

brasileira (UF)/regiao,

2016 a 2020
016

UFiegiao 017 7018 FUEE]
n (%} n (%} n%} n (%)
Regiso Norte 18.203 (5,04 18 978 {5,29) 15.232(5.35) 15,503 [5,38)
Ronddnia 1351 (0.54) 1978 (0.56) Z0BE(D,58) 1981 (0.54)
Aotz B44 (D.2%) BEE (024) 524 (:28) 555 (0,28)
Amazonas 3122 (0,85) 3057 (0.86) 3155 (083 3322 (0.31)
Roraima 401 (0.11) 518 (0,14) 571 (0,18) 555 (1,18}
Pard BI31 (2,4T) 5300 (2,53) 5458 (254 5533 (2,87)
Amapa 533 (D, 16) 827 (01T 34 (0.,13) 719 {0,20)
Tomnfns 2287 (D63 2481 (0,69) 2283 (05T 2337 (0,84)
Regiso Nordeste 53.883 (25.33) 55582 (25.53) 53.731 (26.20) 56,244 (20 43)
Maranhio 10.427 (2,28) 10.707 (2.58) 0.187 {2 85) 10.588 (2,90}
Piau BIZE (1,77 BE04 (1,24) B488 (121) BETS (1,81)
Ceard 14.457 (3,33) 15521 (4.35) 5.485 (433) 5513 {4 2E)
Ric Grande do Morte 5838 (1,51} 5535 (1,54) 5591 (156) §132 (1,68)
Parsiba 2135 (2.28) 7814 (2,18) 7823 (227 7733 (2,12}
Femambuco 18.874 (5.21) 18211 (5.07) 17.285 (4 57) 17351 (4 53)
Alzgoas B117 (1,89) 8202 {1,73) E23E (155 251 (1.72)
Sargipe 1314 (0.52) 3225 (0.50) 3157 (DEE) 3198 (0.88)
Bahia 20.137 {5,56) 21653 (5,03) 22013 (8,15 22283(6.12)
Regiso Sudeste 171.186 (47 28) 167245 (48,77 167 213 (46, 74) 170916 (45,54)
Minas Gersis 34,300 (3.47) 34 555 (3.71) 34,378 (351) 35414 (373
Espiriz Sant B704 {1,85) 974 (1,34) 8356 (1332) TOES (1,94)
Ric de janeir 41.241 (11,29) 32.103 (10.62) 38,076 (10,64) 32854 (10,87)
S50 Faulo BE.328 (24.58) B7.515 (24.50) B7.880 (24,55) B9516 (24,61)
Regiso Sul EE.SE1 (15,73} E3773 (14,35 E4.604 (15,7) E4161(14.57)
Farznd 21.454 (5.8 20381 (5.88) 20,457 (572 202835 B0)
Santa Catarina 11.506 (3,18) 10 872 {3,03) 11.283 (3.15) 4T5{3.15)
Ric Grande do Sul 23,835 [B.87) 22531 (B.28) 22,940 (B 41) 223505 14)
Regiio Centro-Oeste 21.858 [B,04) 22 702 (B,23) 22,950 (B 43) 232086 2T)
Mat Grosso do Sul 4354 (1,37) 4558 (1,2T) 4344 (138 4575 (1,34)
Mzt Grosso 4209 (1,18} 4301 {1,20) 4445 (124) 4412 (1.21)
Goids 5232 (2.5T) 10.131 (2.82) 10.113 (2 23) 10445 (2 BT)
Cistrito Federal 3552 (0,38) 3821 (1,06) 1545 (033 1526 (0,97}
Total 352.091 (100) 358.857 (100) 357 770 {100) 364.132 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do
SIM/DATASUS/MS; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —

Tabela Il - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério, de acordo com o sexo, no
periodo de 2016 a 2020

Sexo 2016 2017 7018 7019
n (%) n (%) n (%] n (%]
Mascuino 190242 (52,54) 187956 (52,37) 188313 (52,64) 191722 (52,65)
Feminine 171809 (47,45) 170896 (47,62) 169416 (47,35) 172385 (47,34)
Ignorado 40 (0,01) 30 (0,01) 41 (0,01) 25 (0,01}
Total 362081 (100) 358882 (100) 357770 (100) 364132 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de InformagBes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS/MS

Tabela Ill - Mortalidade por doengas do aparelho circulatério, de acordo com a faixa
etaria, no periodo de 2016 a 2020

Faixa 2016 2017 2018 2019

etaria n (%) n (%) n (%) n (%)
0-Sanos 779 (011} 704 (0,20} 510 (0,17} 700 (0,19}
10-19 anos 857 (0,27} BET (0,24) 779 (0,22} 778 (0,21}
20-39 anos 10127 2,8) 9337 (2,50} 8170 (2,57) 5203 (2,53)
40-55 anos 82520 (17,28) 50220 (16,30) 59335 (16,74) 59733 (16,42)
50-79 anos 151593 (44 B67) 160355 (44 72) 160873 (45,04) 163264 (44 23)
=80 anos 125730 (34.77) 127159 (35 47) 126115 (35,28} 130243 (35,30}
Ignorado 325 (0,09) 240 (0,07) 208 (0,08) 203 (0,06}
Total 952001 (100) 3582372 (100) 357770 (100) 364132 (100}

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS/MS

Em relacdo a faixa etéria (tabela IIl), independente do sexo, a maior prevaléncia

ocorreu entre os 60 e 79 anos, com maior valor no ano de 2018, com 45,04%, com um

total de 160978 6bitos. Os menores valores foram observados na faixa de 0 a 9 anos, e
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em 2018 foi registrado o menor valor entre os anos, 610 obitos, totalizando 0,17% do
total.

A observacao dos dados referentes a cor/origem étnica (tabela IV) demonstra a
maior predominancia nos individuos de cor branca, com maior percentual em 2016, com
190358 (52,57%), seguido da parda, preta, ignorada, amarela e indigena. Contudo,
observa-se que entre os anos, esse percentual de 6bito entre a populacdo branca
apresentou tendéncia decrescente. Diferentemente, entre pardos e pretos, foi registrado
aumento crescente nos 6bitos por DAC.

Quanto ao local de ocorréncia do 6bito, em sua grande maioria, em todos os
anos avaliados, ocorreram no ambiente hospitalar. No ano de 2016 foi registrado o maior
percentual, 63,40% dos 6bitos, equivalente a 229.583. Seguido do ambiente hospitalar,
destaca-se o ambiente domiciliar, com maior destaque para o0 ano de 2016 com 94.755
Obitos, equivalente a 26,17% do total. Os locais onde foram observados os menores

valores foram: outros, via publica e ignorado, respectivamente.

Tabela IV - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério, segundo cor/origem
étnica, no periodo de 2016 a 2020

Cororigem 26 2017 2018 2019

etnica n (%) n (%) n %) n (%)

Branca 190358 (52,57) 187227 (52,17} 186163 (52,03) 188629 (51,80)
Preta 30107 (3,31} 30135 (8,40) 30869 (3,63) 31885 (8,76)
Amarela 2158 (0,60) 2116 (0,59) 2126 (0,59) 2022 (0,56)
Parda 126317 (34,39) 128607 (35,34) 128625 (35,95) 132153 (36,29)
Indigena 653 (0,18) 79 (0,19) 728 (0,20) 723 (0,20)
Ignorado 12493 (3,45) 10118 (2,32) a59 [2,50) 8710 (2,39)
Total 362091 (100) 353882 (100) 7770 (100) 364132 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS/MS

Tabela V - Mortalidade por doencas do aparelho circulatério, de acordo com o local da
ocorréncia do ébito, no periodo de 2016 a 2020

Local de 2016 2017 2018 2019
ocorméncia n %) n (%] n (%] n (fa}

H ospital 225583 B3, 40) 225065 (62 95) 224243 (B2 58) 227064 (62,35)
Domicilio D4T55 (2617) 03638 (26,00} G3393 (26,11) 05014 (26,00}
Wia plblica 3873 (1,07) 36861 (1,02) 3542 (0,599) 3626 (1,00)
Outro 25062 B,92) 2650 (7,50) 27526 (7 69) 20263 (3,04)
estabelecimento

de salde

Qutros 2865 (2, 359) 8549 (2 38) 25923 (2,49) 5023 2,48)
|gnorado 149 (0,04} 150 (0,04) 133 (0,04) 142 (0,04)
Total 362091 (100) A58882 (100) 357FI0 (100) 364132 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade —
SIM/DATASUS/MS

Discussao

As DAC sao patologias de carater multifatorial, definidas pela combinacdo de
fatores genéticos, ambientais e comportamentais [14], sendo caracterizadas como uma

das principais causas de morte no Brasil e no mundo [15]. Quando se analisou a
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mortalidade por DAC nas regides e unidades federativas do Brasil, foi observado que
0s maiores indices foram encontrados na regido sudeste, especificamente nos estados
de Sao Paulo e Rio de Janeiro com os maiores indices, seguidos da regido Nordeste,
em concordancia com estudo de Araujo et al. [16], o qual demonstrou ndameros
expressivos da mortalidade por DAC na regido Sudeste e Nordeste. Fatos esses
possivelmente relacionados aos processos de urbanizacdo e desenvolvimento precoce
que regibes como o estado de Sdo Paulo e Rio de Janeiro sofreram, além das
transformacfes demogréaficas, com aumento da expectativa de vida, fenbmenos que
implicaram no aumento do risco pelo acometimento e Obito por doengas cronicas,
incluindo as DAC [17].

De acordo com o perfil tracado nesta pesquisa, observa-se que a maior
prevaléncia ocorreu entre o publico masculino, em todos os anos avaliados, quando
comparado ao sexo feminino. Tal achado pode ser confirmado por outros estudos, que
revelam as DAC como uma das principais causas de internacdo e mortalidade entre o
sexo masculino [18,19]. Sendo importante ressaltar, que tal realidade é reflexo da maior
vulnerabilidade dos homens a agravos de saude, principalmente a doengas crénicas,
devido a baixa adesao aos cuidados individuais de saude, e a reduzida busca pelos
servicos de saude, quando comparado as mulheres [20].

Sabe-se que o envelhecimento esti associado a elevada prevaléncia de 6bito
por doencas cronico-degenerativas [21], evento relacionado principalmente ao processo
de envelhecimento natural dos vasos arteriais, conhecido como arteriosclerose [22], e a
exposicao a fatores de risco modificAveis como o tabagismo, alimentacao inadequada,
inatividade fisica e 0 uso do alcool [23]. De acordo com o presente estudo, em relacdo
a faixa etéria, a mortalidade por DAC no Brasil mostrou-se mais prevalente entre 60 e
79 anos, em consonancia com estudo de Oliveira et al. [24] que mostrou as DAC como
uma das principais causas de mortalidade entre idosos longevos.

Ademais, em relacdo a mortalidade por DAC de acordo com a variavel
cor/origem étnica, identificou-se nos individuos brancos a maior taxa de Obitos. De
acordo com a literatura, a variavel cor/origem étnica € um parametro impreciso de
avaliacdo de riscos a exposicdo de agravos de saude, contudo, tais informacgfes
auxiliam na identificacdo de discriminacdo, desigualdades sociais, acesso a servigos de
saude, e da exposicao a fatores de riscos, possibilitando a criagéo de politicas de salde
gue reduzam as desigualdades de acesso a saude [25,26].

Neste estudo, ao analisar os 6bitos quanto ao local de ocorréncia, foi observado
que a maioria ocorreu no ambiente hospitalar, seguido do ambiente domiciliar. Estes
dados sugerem que a maioria dos individuos acometidos por DAC tendem a buscar o

ambiente hospitalar tardiamente, e em estdgios avancados da doenca, quando as
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complicagdes geradas implicam em intensa fragilizagdo do individuo, aumentando a
probabilidade da necessidade de cuidados paliativos, ou de evoluir ao ébito.

As estratégias de prevencdo envolvem a atuacéo sobre os fatores modificaveis
e ndo madificaveis para as DAC, os quais podem ser identificados durante a anamnese
e exame fisico do individuo. Tais orientacfes e intervencdes devem ser pensadas de
acordo com a situacdo de vida e contexto em que 0 mesmo esta inserido [27]. Diante
disso, destaca-se a necessidade e importancia dos profissionais da area da saude,
como os enfermeiros, em conhecer o Perfil de Mortalidade por DAC no Brasil, para atuar
na prevencado desses agravos por meio da educacdo em saude, atentando para
orientacdo e prevengédo dos fatores de risco relacionados as doengas cardiovasculares,

em prol da reducédo da taxa de mortalidade por essas doencas [28].

Concluséo

Através da analise dos dados, foi possivel caracterizar o perfil epidemioldgico da
mortalidade por doencas do aparelho circulatério entre os anos de 2016 a 2019 no
Brasil, sendo os maiores indices de mortalidade na regido sudeste, entre os homens,
na faixa etaria de 60 a 79 anos, e em individuos de cor/origem étnica branca e parda,
respectivamente. Os resultados do presente estudo fortalecem a importancia da
identificacd@o e caracterizacdo do perfil dessa populacao que veio a 6bito por doencas
do aparelho circulatério, promovendo uma reflexdo da importancia da prestacdo de
cuidados em todos os ambitos, para prevengdo e centralizacdo das acdes de

enfrentamento a esses agravos.
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