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Cardiovascular diseases are described in the literature as the main causes of death in the Brazilian
population, and also have great repercussions worldwide. The aim of this study was to
comparatively analyze mortality from cardiovascular diseases between 2010 and 2020, taking
into account the record of death in the hospital environment, in the municipality of Vitdria da
Conquista - BA. This is a quantitative, exploratory, longitudinal research based on secondary
data. The study was based on secondary data from the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS), from the mortality information system (SIM). The study sample
consisted of individuals of both sexes, whose death from cardiovascular causes occurred in the
hospital network of the municipality of Vitoria da Conquista - BA. The data analyzed in this
study showed an increasing trend of mortality from cardiovascular diseases in the municipality of
Vitoria da Conquista - BA. However, between 2018-2020 there was a sharp decline in reported
deaths. There was also a predominance of urgent and emergency care, to the detriment of elective
care among the study sample. Based on the analyses performed, we highlight the need for a better
approach to cardiovascular risk factors, promotion of healthy habits in the population, and early
management of cardiovascular conditions, thus reducing the occurrence of emergency care,
which seem to be associated with higher morbidity and mortality.
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INTRODUCAO

O que evidencia a necessidade de melhor conscientizar mulheres
jovens do risco cardiovascular associado a habitos deletérios
(MOZAFFARIAN, BENJAMIN, et al., 2015). A literatura aponta
ainda que alguns paises europeus contrastaram com tal tendéncia de

A mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) representa hoje
um dos principais problemas de satide publica em todo o mundo. No
Brasil, as DCV sdo as principais causas de morte, sobretudo na
populacdo com idade superior a 30 anos(MANSUR ¢ FAVARATO,
2012). Nichols et al. (2014) pontuam que em muitos paises
desenvolvidos ja se observa uma redugdo da mortalidade por DCV,
sobretudo na Europa Ocidental, Canada e Estados Unidos da
América. Neste ultimo, verificou-se uma reducdo significativa de tal
indice de mortalidade em todos os estados americanos(NICHOLS,
TOWNSEND, et al., 2014). A tendéncia de redugdo da mortalidade
ndo ¢ igualitaria em todas as populagdes. Em adultos jovens,
principalmente mulheres, a redu¢o de doengas isquémicas do
coragdo (DIC) foi bem menor do que o esperado, dada a transigdo
epidemiolodgica vivenciada em tais paises( WILMOT, O'FLAHERTY,
etal.,2015).

redu¢do da mortalidade, apresentando inclusive aumento da
mortalidade por DCV (ROTH, FOROUZANFAR, et al., 2015). A
Organizagdo Mundial da Satde estima que cerca de 17,9 milhoes das
mortes por afec¢des cardiovasculares ocorram anualmente, sendo que
tais doengas representam a primeira causa de morte em todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Destas, cerca de 6,7
milhdes de pessoas foram a 6bito devido a doengas cerebrovasculares
e 7,4 milhdes devido a doengas isquémicas no coracdo(SILVEIRA e
JUNGER, 2018). Estes dados mundiais corroboram a realidade no
Brasil, pois as doencas cardiovasculares sdo responsaveis por um
numero importante de obitos. Silva et al. (2019) afirmam que no ano
de 2011, cerca de 28% do total de 6bitos ocorridos foram devido as
doengas cardiovasculares. Apesar disto, devido as politicas publicas
voltadas para a prevengdo de agravos e redugdo de danos, desde o ano
de 1970 os Obitos por doengas cardiacas tém sofrido redugdo
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(SILVA, ROSA, et al., 2019). De acordo com Traebert et al. (2017)
as mortes por doengas cardiovasculares correspondem a um tergo dos
obitos no pais. Tais doencas contribuem para maiores gastos no
sistema de satde e por desencadearem grandes incapacidades oneram
também o sistema previdenciario(TRAEBERT, GIACOMELLO, et
al., 2017). Desde 1990 verifica-se no Brasil um aumento de até 39%
nos obitos por doencgas cardiovasculares, evidenciando a necessidade
de acdes de satde publica efetivas(ROTH, FOROUZANFAR, et al.,
2015). Em estudo epidemiologico realizado no contexto
brasileiroobservaram que a tendéncia de mortalidade por DIC
estacionou nos ultimos anos, ao contrario da mortalidade por doengas
cerebrovasculares (DCbV), que se manteve em queda durante o
periodo analisado (1980-2012) (MANSUR e FAVARATO, 2012).

A dinamica social, politica e econdmica ocorrida nos ultimos anos
tem impactado de forma significativa nos processos de transi¢do
epidemiologica. Verifica-se alteragdo do padrdo de morbimortalidade
da populagdo, desencadeado pela mudanca da piramide etéria,
alteragdes no estilo de vida dos individuos, bem como, por condigdes
sociosanitarias. Em tal transi¢io percebe-se, sobretudo nos centros
urbanos, a reducdo da mortalidade por doencas infectocontagiosas e
aumento da proporgdo de obitos por doengas cardiovasculares. Estes,
fortemente correlacionados ao aumento da prevaléncia das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (LUZ, SANTOS e SABINO,
2017). Soares et al. (2010) ressaltam que a maior parte dos pacientes
cardiopatas apresenta disfun¢des vasculares severas, que muitas vezes
sdo ignoradas. Segundo os autores, a aterosclerose, por exemplo, esta
presente em aproximadamente 50% da populagdo mundial. Como a
doenca cardiovascular possui inicio silencioso, a avaliacdo criteriosa
e diagnodstico precoce sdo diferenciais no tratamento e reabilitagdo
desses pacientes (SOARES, KOCH, et al., 2010). Nesta perspectiva,
diversos fatores de risco podem contribuir para o desenvolvimento
das doengas cardiovasculares e sdo fortemente influenciados pelo
estilo de vida. A utilizagdo excessiva de tabaco, o etilismo,
sedentarismo e a nutricdo inadequada sdo importantes habitos que
potencializam o surgimento destas doengas e sdo considerados
também agravantes de doengas ja instaladas (TUFIK, PIRES, et al.,
2017). Além disto, a idade também ¢ um importante fator de risco,
assim como as dislipidemias, o historico familiar, o estresse psiquico,
a propria hipertensdo arterial sistémica e a diabetes mellitus. Estas
doengas tém grande potencial de estimular o processo inflamatoério no
organismo ¢ desencadear disfungdes a nivel endotelial, o que
favorece de forma significativa para o desenvolvimento de doengas
cardiovasculares, como a isquemia do miocardio (MELO, CAMPOS,
et al., 2018). Massaroli et al. (2018) afirmam que o Indice de Massa
Corporea (IMC), o género e a circunferéncia abdominal também sio
importantes fatores de risco que predispdem ao desenvolvimento de
doengas cardiovasculares.

Afirmam ainda que, no Brasil, as regides com a maior prevaléncia
das DCV sio as regides Sudeste, Centro-Oeste ¢ Norte e que isto
denota uma real necessidade de intensificarem as politicas publicas
voltadas para a prevengdo dos fatores de risco que podem ser
modificados (MASSAROLI, SANTOS, et al., 2018). Diante disto, o
impacto que as doengas cardiovasculares causam a sociedade e a
economia sdo considerados como verdadeiros desafios a serem
enfrentados (SIQUEIRA, SIQUEIRA FILHO e LAND, 2017). Por
isto, ¢ essencial que agdes de planejamento em saude sejam
realizadas com o intuito de promog¢éo a saude e prevencdo em todos
os niveis de atengdo, especialmente a nivel de Atengdo Basica
(FREIRE, ALVES, et al., 2017). Em 2011 foi criado no Brasil o
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT 2011-
2022, que estabeleceu agdes prioritarias e meios de investimento para
proporcionar o controle e redu¢do das DCNT no pais. Dentre as
acdes em saude propostas estdo a promog¢ao de uma alimentagdo mais
saudavel, estimulo ao diagndstico precoce e orientagdes na pratica de
atividades fisicas planejadas acompanhadas pelo Educador Fisico
e/ou fisioterapeuta, a depender da fase do tratamento em que o
paciente se encontra (BRASIL, 2011). Conforme publicagdo da
Organizagdo Mundial da Saude os principais fatores desencadeantes
das DCV sdo o sedentarismo, alcoolismo, tabagismo e habitos
alimentares deletérios (WORLD HEALTH ORGANIZATION,

2020). De acordo com Krummel (2010), as DCV séo desencadeadas
por disturbios dos vasos sanguineos e/ou do coragdo e incluem a
doenga arterial coronariana (DAC), a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS), o acidente vascular encefalico (AVE), a insuficiéncia
cardiaca, dentre outros (KUMMEL, 2010). Entre as principais DCNT
estdo as doengas do aparelho respiratdrio, as neoplasias, a diabetes
mellitus e as doengas que acometem o sistema cardiovascular (DCV).
As DCV sio consideradas um grave problema de saude publica e que
acomete pessoas no mundo inteiro (LUNKES, MURGAS, et al.,
2018). Alvim et al. (2017) relatam que grande parte das doencas
cardiovasculares sdo derivadas de quadros de hipertensdo, obesidade,
diabetes e vasculopatia. De acordo com os autores, a grande limitagdo
para o controle da alta incidéncia e mortalidade é justamente a grande
variabilidade dos pacientes, auséncia de agdes de satde publica
voltadas a prevencdo e promogdo de satde, bem como a auséncia de
sintomas em boa parte dos pacientes (ALVIM, SANTOS, et al.,
2017).

Luy (2010) pontua em seu estudo que a analise do padrio de
mortalidade e possiveis determinantes de satde ¢ essencial para
proposicdo de politicas ptblicas, bem como, para melhor alocacdo de
recursos considerando necessidades locais. Em concordancia, Freire
et al. (2014) ressaltam que ¢é possivel observar uma melhora continua
das informagdes sobre morbimortalidade da populagdo brasileira nos
ultimos anos. Entretanto, no Nordeste, a sub-enumeragao dos 6bitos e
a falta de estudos epidemioldgicos ainda constitui um grande desafio
(LUY, 2011). O estudo apresentado teve como objetivo analisar
comparativamente a mortalidade por doencas cardiovasculares no
periodo compreendido entre 2010-2020, levando-se em consideragéo
o registro de morte no ambiente hospitalar, no municipio de Vitdria
da Conquista — BA, Brasil. O estudo se justifica pela possibilidade de
contribuir com a literatura cientifica e melhor anélise dos dados de
mortalidade em uma cidade do Nordeste. Acredita-se que a partir da
avaliac@o dos dados secundarios disponibilizados pelo Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude brasileiro (DATASUS)
seja possivel verificar as tendéncias epidemiologicas, bem como
inferir sobre necessidades especificas da populagdo para reducdo da
mortalidade por DCV, caso ndo seja observado no municipio o
decréscimo apontado pela literatura pesquisada.

MATERIAIS E METODOS

Do ponto de vista metodoldgico o estudo caracteriza-se como uma
pesquisa quantitativa, exploratoria, longitudinal, com base em dados
secundarios, cujos dados sobre mortalidade serdo obtidos no
DATASUS. A populagdo do estudo foi composta por os individuos
com idade superior a 50 anos, residentes em Vitdria da Conquista e
municipios do entorno, cujo acompanhamento médico-hospitalar de
doengas cardiacas se dd4 no municipio de Vitéria da Conquista.
Considerou-se individuos de ambos os sexos, cujo 6bito por causas
cardiovasculares se deu na rede hospitalar do municipio de Vitéria da
Conquista -BA, tendo o seguinte critério de inclusdo: pacientes que
foram a Obito por causas cardiovasculares registrado no DATASUS,
no periodo compreendido no estudo (2010-2020). Foram excluidos
0s Obitos por causas nao cardiovasculares, compreendidos dentro do
mesmo periodo. Os dados foram analisados mediante a utilizagdo do
software SPSS, versdo 19, considerando as variaveis: nimero de
obitos, tipo de atendimento e sexo.

O estudo teve como base dados secundarios do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saade (DATASUS), provenientes
do sistema de informa¢do sobre mortalidade (SIM). Essas
informagdes estdo disponiveis na internet para consulta livre na forma
de dados agregados por municipios, ou seja, as mesmas nao serao
coletadas de maneira individualizada e nominal. Desta forma, por ndo
haver qualquer possibilidade de dano fisico ou moral a individuos ou
coletividades e por serem respeitados os principios da Resolugdo 466,
de 12 de dezembro de 2012, o estudo ndo precisou submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo compreendido entre janeiro de 2010 e dezembro de 2020
foram registrados no SIM um total de 3346 obitos por causas
cardiovasculares na rede hospitalar do municipio de Vitoria da
Conquista — BA, Brasil. A média de Obitos por ano no periodo
analisado foi de 304 06bitos.Os anos de maior numero de mortes
cardiovasculares no periodo analisado foram 2016 e 2018, ambos
com 352 obitos registrados. Analisando todo o periodo verifica-se
uma tendéncia ascendente de mortalidade cardiovascular, entretanto,
conforme pode ser observado no Grafico 1, entre os anos de 2018 ¢
2021 verifica-se acentuado decréscimo na mortalidade do grupo
analisado.

Tendéncia de obitos em 10 anos

OBITOS TOTAIS 250

Ang

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Grifico 1. Tendéncia de 6bitos por causas cardiovasculares entre
2010 -2020, Vitéria da Conquista - BA, Brasil

Considerando todo periodo de andlise o més de agosto foi o que
registrou maior mortalidade (n=335), e o més de dezembro
representou o més de menor mortalidade (n=62). Foi interessante
perceber que em todo o periodo o més de dezembro manteve-se como
més de menor nimero de dbitos (Grafico 2).

Obitos totais por Més
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Fonte: Elaboragao propria (2021).
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Grifico 2. Analise da média de 6bitos por més de ocorréncia no periodo
de 2010 e 2020, Vitéria da Conquista - BA, Brasil

Em relagdo ao tipo de atendimento hospitalar, ou seja, se a entrada do
paciente se deu de forma eletiva, ou por regulagdo da Atencdo as
Urgéncias verificou-se que apenas 159 pacientes foram internados
eletivamente, desta forma, 95,24% (n=3187) da amostra do estudo
chegou ao hospital ja mediado por servigo de Urgéncia e Emergéncia.
Do total de obitos 50,59% (n=1693) eram do sexo masculino e
49,40% (n=1653) eram do sexo feminino, ndo representando
diferenga  estatisticamente  significativa  entre  mortalidade
cardiovascular por sexo (Grafico 3). O Brasil é um pais ainda em
desenvolvimento  que  passa atualmente por  mudangas
epidemiologicas importantes. Verifica-se redugdo da mortalidade por
doengas infectocontagiosas e aumento da morbimortalidade por
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e suas complicagdes,
dentre as quais se destacam as doengas cardiovasculares (LIMA e

QUEIROZ, 2014). Em estudo ecolégico realizado por Figueiredo et
al. (2018) analisando a mortalidade por DCV isquémicas e
cerebrovasculares no Estado do Parana, verificou-se aumento
progressivo da taxa de mortalidade no periodo compreendido entre
2000-2014. Um outro fator relevante ¢ a relagdo entre o avango da
idade e maior ocorréncia de obitos por causas cardiovasculares,
evidenciando o impacto da transi¢do demografica sobre os
indicadores de morbimortalidade (FIGUEIREDO, OLIVEIRA, et al.,
2018).

Obitos Feminino x Masculino

Fonte: Elaboragao propria (2021).

Gréfico 3. Andlise da mortalidade por doencas cardiovasculares, segundo
sexo, entre 2010 e 2020, Vitoria da Conquista - BA, Brasil

Conforme referido por Guimardes et al. (2015), o Brasil, por ser um
pais de dimensdes continentais apresenta também diferengas regionais
significativas no padrdo de mortalidade. Em seu estudo ecologico de
série temporal (1980-2012) os autores verificaram um aumento de
117,98% de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo (DIC) no
Nordeste, enquanto nas regides Sul e Sudeste foram verificadas
reducdo de 44,56% e 53,08% respectivamente do numero de
6bitos(GUIMARAES, ANDRADE, et al., 2015). Tais dados vdo de
encontro aos resultados desta pesquisa, que considerou um municipio
da regido Nordeste do Brasil. Outra variavel considerada neste estudo
foi a raga ou cor do individuo. Do total de 6bitos ocorridos (n=3346),
ndo foram registrados a raga ou cor em 62,79% dos pacientes
(n=2101). Embora no Brasil verifique-se uma determinagio legal de
tal registro em formularios, prontudrios, pesquisas e cadastros
associados ao SUS, percebe-se que ndo ha cumprimento da Portaria
n°® 344 de 1° de fevereiro de 2017 (BRASIL, 2017). A medida imposta
por tal portaria visa a melhor analise do perfil epidemiologico e
condicdo de saude da populagdo brasileira. No presente estudo
percebeu-se claramente como a deficiéncia de coleta de dados
impacta na abordagem epidemiologica. Entre os dados apresentados
(n=1245) verificou-se predominancia da cor parda (n=1032) em
detrimento da cor branca (n=173) ou preta (n=4) autodeclaradas. A
literatura aponta que a mortalidade por doengas cardiovasculares,
mesmo em locais com tendéncia decrescente, apresenta maior
impacto em mulheres, e individuos negros, tendo associacdo direta
com o avango da idade (CHEN, FREEDMAN, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados analisados neste estudo evidenciaram uma tendéncia
crescente de mortalidade por doengas cardiovasculares no municipio
de Vitoéria da Conquista — BA. Contudo, entre os anos de 2018-2020
verificou-se acentuado declinio de 6bitos notificados. Observou-se
ainda predominancia de atendimentos de Urgéncia ¢ Emergéncia, em
detrimento de atendimentos eletivos entre a amostra do estudo. A
partir das analises realizadas evidencia-se a necessidade de melhor
abordagem dos fatores de risco cardiovascular, promogdo de habitos
saudaveis na populagdo, além de manejo precoce dos quadros
cardiovasculares, reduzindo assim a ocorréncia de atendimentos
emergenciais, que parecem estar associados &  maior
morbimortalidade. Um déficit evidenciado foi a auséncia de registro
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de dados relativos a raga ou cor autodeclarada nos sistemas de
informagdo em satde.
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