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RESUMO

Introducéo: As doengas do aparelho circulatério sdo consideradas as principais causas de 6bitos em
todo o mundo. Objetivo: Analisar o perfil da mortalidade por doencas do aparelho circulatério no Brasil
no periodo de 2015 a 2020. Método: Estudo ecoldgico do tipo transversal, realizado com dados do
Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM/SUS) do departamento de Informatica do Sistema Unico
de Satde (DATASUS), de 2015 a 2020. Na analise foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
de acordo com cada faixa, sexo, regido e causas de dbitos. Resultados: No periodo foram observados
2.150.258 obitos. Verificou-se maior nimero de 6bitos na regido sudeste (46,72%), no sexo masculino
(52,55%) com taxa de mortalidade de 183,21/ 100 mil habitantes e na faixa etaria de 80 anos e mais
(35,42%) com taxa de mortalidade de 3417,50/ 100 mil habitantes. Observou-se maior taxa de
mortalidade devido a doengas isquémicas do coracdo (54,78/ 100 mil habitantes), doengas
cerebrovasculares (48,33/ 100 mil habitantes) e infarto agudo do miocéardio (44,51/ 100 mil habitantes).
Conclusao: Com base nos resultados apresentados pelo estudo é possivel observar que 0 maior nimero
de 6bitos por doencas do aparelho circulatério concentra-se na regido sudeste, no sexo masculino, na
faixa etaria de 80 anos e mais devido a doencas isquémicas do coragdo, doengas cerebrovasculares e
infarto agudo do miocéardio. Assim, torna-se necessaria a elaboracdo de estratégias de prevencdo por
meio de politicas publicas direcionadas para esse perfil da mortalidade por doengas do aparelho
circulatério no Brasil.

Descritores: Doencas ndo Transmissiveis. Doencas cardiovasculares. Mortalidade.

ABSTRACT

Introduction: Circulatory system diseases are considered the leading causes of death worldwide.
Objective: To analyze the profile of mortality from circulatory system diseases in Brazil in the period
from 2015 to 2020. Method: Ecological cross-sectional study, conducted with data from the Mortality
Information System (SIM/SUS) of the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS), from 2015 to 2020. In the analysis, absolute and relative frequencies were calculated

! Discente do Curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina -UNISUL -Campus Pedra Branca -Palhoga (SC) Brasil. E-mail:
leticiaaarochaaa@gmail.com

2 Discente do Curso de Medicina. Universidade do Sul de Santa Catarina -UNISUL -Campus Pedra Branca -Palhoga (SC) Brasil. E-mail:
werneralencar@outlook.com

3 Doutora em Ciéncias do Movimento Humano. Professora e pesquisadora do Curso de Medicina da Universidade do Sul de Santa Catarina -
Unisul. E-mail: franciele.cascaess@animaeducacao.com.br

Arg. Catarin Med. 2023 jul-set; 52(3):86-96
86



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

according to each range, sex, region and causes of deaths. Results: In the period 2,150,258 deaths were
observed. There were more deaths in the southeast region (46.72%), in males (52.55%) with a mortality
rate of 183.21/100,000 inhabitants and in the 80 years and over age group (35.42%) with a mortality
rate of 3417.50/100,000 inhabitants. A higher mortality rate was observed due to ischemic heart disease
(54.78/ 100,000 inhabitants), cerebrovascular diseases (48.33/ 100,000 inhabitants), and acute
myocardial infarction (44.51/ 100,000 inhabitants). Conclusion: Based on the results presented by the
study it is possible to observe that the largest humber of deaths from circulatory system diseases is
concentrated in the southeast region, in males, in the age group 80 years and older due to ischemic heart
disease, cerebrovascular diseases and acute myocardial infarction. Thus, it becomes necessary to
develop prevention strategies through public policies directed to this profile of mortality from diseases
of the circulatory system in Brazil.

Keywords: Noncommunicable Diseases. Cardiovascular Diseases. Mortality.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV), enfermidades do coracéo e da circulagdo® surgiram como
um problema global de satde, responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes anualmente@. As doencas
do aparelho circulatério sdo consideradas as principais causas de 6bitos em todo o mundo e segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), essas doengas representaram cerca de 15,2 milhdes de Obitos
no mundo, sendo as causas mais predominantes as doencas isquémicas do coracdo e acidente vascular
encefalico®.

As DCV sdo a maior causa de morte em homens e mulheres nas 5 regides geoeconémicas do
Brasil, sendo que as mais prevalentes sdo o infarto agudo do miocardio (IAM) e a insuficiéncia
cardiaca®. Em virtude da dimens3o continental da federacdo, a dindmica da mortalidade por doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) entre as regides e unidades do territorio brasileiro ocorre de modo
bastante heterogéneo® observando-se aumento em estados do Nordeste e Centro-Oeste, com acentuada
diminuicdo no Sul e Sudeste. De maneira geral, os fatores de risco correspondentes incluem o tabagismo,
a obesidade, o sedentarismo, a hipertensdo, o alcoolismo, a diabetes e as hiperlipidemias. De acordo
com Piegas et al. um maior nimero de mortalidade por infarto agudo do miocérdio (IAM) no Brasil esta
associada ao nivel socioecondmico®.

Nos ultimos anos observou-se uma discreta diminuigdo da mortalidade por afec¢des do sistema
circulatério, porém a taxa ainda continua elevada acarretando em um alto custo para o SUS,
principalmente ao que concerne as doencas isquémicas do coragdo, cerebrovasculares e hipertensivas,
responsaveis por grande parte das internacdes e incapacidades(, expressando um desafio a satde
publica devido ao elevado nimero de mortes precoces, a perda de qualidade de vida e as repercussdes
econémicas que acarretam para a sociedade®. A mortalidade é um importante indicador de satide que
contém informacdes relevantes, as quais podem refletir as condigdes sanitérias e o desempenho dos

sistemas de saude®. E é imprescindivel conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes®?,
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Diante do exposto, torna-se fundamental a caracterizacdo da mortalidade visando ampliar o
conhecimento do perfil epidemioldgico, assim como, para o direcionamento na assisténcia a salde.
Portanto, o estudo teve como objetivo analisar o perfil da mortalidade por doengas do aparelho
circulatério no Brasil no periodo de 2015 a 2020.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico do tipo transversal realizado a partir dos dados extraidos do
Sistema de Informacdes de Mortalidade do Sistema Unico de Saude (SIM/SUS) disponibilizados por
meio do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS), uma plataforma online
com acesso publico que disponibiliza as informacdes no TABNET (http://www.datasus.gov.br), com
copia no formato Comma Separted Value (CSV).

No estudo foram incluidos todos os 6bitos por doencas do aparelho circulatorio ocorridos no
periodo de 2015 a 2020, anos completos disponiveis para acesso, totalizando 2.150.258 casos.

A extracdo dos dados do SIM/ SUS foi realizada por meio do software TABWIN e 0s numeros
de internagdes em cada ano do estudo foram tabulados no Microsoft Excel® (2010). Posteriormente,
foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas. As taxas de mortalidade geral, por sexo, faixa
etaria e causas de 6bito conforme o capitulo 1X. Doengas do aparelho circulatério da Classificacdo
Internacional da Doenca (CID-10) foram calculadas por 100.000 (cem mil) habitantes, tendo como
denominador o total geral e por sexo da populagdo. Os dados populacionais foram baseados nas
estimativas populacionais do Censo Demografico, disponibilizados pela Fundacao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/popsvsbr.def).

Os numeros de internacdes e coeficientes de internacdo em cada ano do estudo, foram
estratificados de acordo as seguintes variaveis: a) sexo (masculino, feminino); b) faixa etaria (Menor 1
ano, 1 a4 anos, 5 a9 anos, 10 a 14 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59
anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80 anos e mais); ¢) regides do Brasil (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul,
Centro-Oeste); e d) causas de 6bitos segundo a lista de tabulacdo CID-10: Febre reumética aguda e
doencas reuméticas cronicas do coragdo (l100-109), Doengas hipertensivas (110-115), Doencas
isquémicas do coragdo (120-125), Infarto agudo do miocérdio (121), Outras doengas cardiacas (126-152),
Doencas cerebrovasculares (160-169), Aterosclerose (170), Restante das doencas do aparelho circulatério
(171-199).

RESULTADOS
Durante o periodo de 2015 a 2020 foram registrados um total de 2.150.258 casos de dbitos por

doencas do aparelho circulatério no Brasil, o equivalente a 26,51% de todos os Obitos durante esse
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periodo, seguido por neoplasias (16,51%), doengas respiratérias (11,46%) e causas externas (11,18%)
(Figura 1).

Em relagdo a frequéncia por regides do Brasil verifica-se maior nimero de dbitos na regido
sudeste (n=2.150.258; 46,72%) e na regido nordeste (n= 568.720; 26,45%) (Tabela 1).

Os 6bitos foram mais frequentes no sexo masculino (52,55%) com taxa de mortalidade de
183,21/ 100 mil habitantes e na faixa etaria de 80 anos e mais (35,42%) com taxa de mortalidade de
3417,50/ 100 mil habitantes (Tabela 2).

Em relacdo a lista de morbidade observou-se maior taxa de mortalidade devido a doencas
isquémicas do coracdo (54,78/ 100 mil habitantes), doencas cerebrovasculares (48,33/ 100 mil
habitantes) e infarto agudo do miocérdio (44,51/ 100 mil habitantes) (Tabela 3).

DISCUSSAO

As afeccOes do sistema circulatorio sdo caracterizadas por serem uma das principais causas de
Obitos tanto no Brasil quanto a nivel mundialtt, assim como demonstrado neste estudo, que evidencia
dados da Organizagdo Mundial de Saude mostrando que em 2019 as doengas cardiovasculares foram
responsaveis por mais de 15 milhdes de mortes e nesse resultado 75% dos Gbitos ocorrem em paises em
desenvolvimento. E no Brasil as afec¢des cardiacas sdo a principal causa de 6bitos desde 1960 e em
2017 foram responsaveis por 13.702.303 individuos. Isso pode ser explicado principalmente ao
envelhecimento populacional, que cada vez mais tem sido observado no Brasil, pois quanto maior € a
idade maior a chance de ter uma doenca do aparelho circulatério®? e grande parte da populacéo Brasil
ndo tem acesso aos servicos de salde e isso contribui para o resultado crescente no nimero de 6bitos®s.

Foi analisado o perfil de mortalidade por doencas do aparelho circulatério em cada regido do
Brasil e a maior proporcao foi encontrada na regido Sudeste seguida nas regides Nordeste, Sul, Centro-
Oeste e Norte. Essa diferenca de resultados deve-se ao fato de o Brasil ser um pais com grandes
disparidades regionais como consequéncia da diferenga socioecondmica e, além disso, ha diferenga no
acesso a saude de qualidade®®.

Também foi observado que a taxa de mortalidade foi maior nos homens o que pode ser atribuido
principalmente ao fato dos individuos do sexo masculino cuidarem menos da sua salde como um todo
se comparados ao publico feminino, frequentando menos os servicos de salde e quando frequentam a
adesdo aos tratamentos e cuidados necessarios s&o menos observados?*.

Em relacéo as causas especificas de obitos, observou-se maior taxa de mortalidade devido a
doencas isquémicas do coracdo (DIC), doencas cerebrovasculares e infarto agudo do miocérdio (IAM).
A DIC e o acidente vascular cerebral, séo a principal causa de mortalidade global e um dos principais

contribuintes para a incapacidade®. Um estudo que analisou a tendéncia de mortalidade por DIC entre
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paises verificou que a DIC foi a principal causa de morte no Reino Unido, Estados Unidos, Brasil,
Cazaquistdo e Ucrania com aumento da taxa (100 mil/ habitantes) conforme o aumento da idade, e as
maiores taxas foram observadas no sexo masculino®®. Um estudo ecolégico que analisou o perfil e a
tendéncia da taxa de mortalidade por DIC na regido Nordeste do Brasil encontrou o perfil de 6bito é
caracterizado por homens (n=229006; 56,42%), idosos (n=301379; 74,25%) com tendéncia crescente,
em todos os estados (a taxa de mortalidade passou de 30,7/ 100.000 habitantes em 1996 para 53,8/
100.000 em 201617,

Outro estudo ecoldgico avaliou as tendéncias temporais das taxas de mortalidade e mortalidade
proporcional por doengas cerebrovasculares e hipertensivas segundo sexo e faixa etaria no Brasil entre
1980 e 20129, Os autores verificaram que a mortalidade proporcional de doencas circulatorias, doencas
cerebrovasculares e doencas hipertensivas aumentou até a faixa etaria de 60-69 anos em homens e 70-
79 anos em mulheres. Especificamente sobre as doencas cerebrovasculares, Souza et al.®® verificaram
gue entre 1996 e 2015, foram registrados 1.850.811 ébitos no Brasil, expressando uma média de 92.540
casos/ano. Desse total, 50,68% (n = 938.044) ocorreram em individuos do sexo masculino e 77,80% (n
= 1.440.170) em idosos.

O IAM também foi a principal causa de morte no Brasil no periodo de 2015 a 2020. Um estudo
de série temporal de 21 anos (1996-2016) evidenciou que a maior reducdo de mortalidade por IAM
ocorreu mulheres (-2,2%; 1C 95%: -2,5; -1,9) do que nos homens (-1,7%; IC 95%: - 1,9; -1,4). Embora
as taxas de mortalidade por IAM estejam descrescendo nos Gltimos anos € uma causa 6bitos que ainda
apresenta grande preocupacdo nacional®”. O declinio nas tendéncias das taxas de mortalidade por IAM
vem sendo observado na maioria das regides brasileiras®??. Contudo, a qualidade da assisténcia
hospitalar continua sendo um desafio, tendo sido relatada mortalidade intra-hospitalar acima do
esperado por infarto do miocardio e revasculariza¢do coronariana, principalmente no sistema publico de
salde®),

Os fatores de risco para essas condigdes envolvem idade, sexo, fatores genéticos, tabagismo,
sedentarismo, ma alimentacéo, hipertensio, diabetes tipo 2, dislipidemia, obesidade®®. Assim é de
extrema importancia as medidas preventivas e de rastreamento para diagndstico precoce das doengas do
aparelho circulatério e para isso torna-se fundamental o papel da atencdo primaria em saude para
efetivacdo dessas politicas e para a estimula¢do de mudangas de estilo de vida.

As informacOes selecionadas para o atual estudo sdo oriundas de um banco de dados
disponibilizado pelo DATASUS e, sendo assim, propenso a limitagdes, o que pode ocasionar influéncias
na qualidade dos resultados observados. Além disso, ndo permite afirmar com exatiddo quais fatores
causaram as doencas do sistema circulatorio, ao contrario de outras pesquisas que utilizaram bancos

préprios de informagdes. Ainda assim, é inferido que o SUS é um grande aliado da satde dos brasileiros
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e um vital indicador de satde no territorio nacional, pois presta assisténcia a maior parte da populagao
brasileira e entre variados niveis de complexidade, desde o atendimento na atencdo primaria que une
estratégias de prevencgdo quanto de combate a mortalidade cardiovascular quanto atendimentos a nivel
hospitalar.O estudo ressalta novamente a importancia da elaboragdo de politicas publicas de salude
preventiva de doencas do aparelho circulario considerando o perfil observado a fim de reduzir tanto a
morbidade quanto a mortalidade.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados neste estudo pode- se concluir que durante o periodo de
2015 a 2020 as doencas do aparelho circulatorio no Brasil foram a principal causa de ¢bitos. O maior
nimero de 6bitos ocorreu na regido sudeste e na regido nordeste. O sexo masculino e a faixa etaria de
80 anos e mais apresentaram maior taxa de mortalidade. As principais causas especificas de 6bitos
observadas foram: doencas isquémicas do coracdo, doencas cerebrovasculares e infarto agudo do

miocardio.
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TABELAS

Tabela 1- Nimero de 6bitos por doencas do aparelho circulatério no periodo de 2015-2020 de acordo
com as regides do Brasil
Regido 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %

Norte 17889 18.263 18976 19.232 19.603 203.530 114.316 5,32

Nordeste 92.681 93.833 95582 93.731 96.244  96.649  568.720 26,45

Sudeste 163.509 171.186 167.849 167.213 170.916 164.015 1.004.688 46,72
Sul 53,565 56.951 53.773 54.604 54.161 52.739 325.793 15,15
Centro-

21998 21.858 22.702 22.990 23.208 23.985 136.741 6,36
Oeste
Total 349.642 362.091 358.882 357.770 364.132 357.741 2.150.258 100,00

Legenda: %, frequéncia relativa
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Tabela 2- Taxas de mortalidade por doencas aparelho circulatério no Brasil no periodo de 2015-2020
de acordo com sexo e faixa etéria;

Variaveis n (%) Taxa de mortalidade por 100 mil/ habitantes
Sexo
Masculino 1.130,003 (52,55) 183,21
Feminino 1.020,038 (47,44) 161,06
Faixa etéria
0 a4 anos 3291 (0,15) 3,84
5 a9 anos 816 (0,04) 0,89
10 a 14 anos 1455 (0,07) 1,48
15 a 19 anos 3651 (0,17) 3,57
20 a 29 anos 14.933 (0,70) 7,31
30 a 39 anos 41.882 (1,95) 20,43
40 a 49 anos 111.402 (5,18) 66,36
50 a 59 anos 249.435 (11,61) 183,27
60 a 69 anos 421.715 (19,63) 466,04
70 a 79 anos 538.962 (25,08) 1157,85
80 anos e mais 761.058 (35,42) 3417,50

Legenda: n. frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 3- Taxas de mortalidade por doencas aparelho circulatério no Brasil no periodo de 2015-2020
de acordo com as causas de 6bito

Causas de obito 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Geral

Febre reumaética aguda e doencas reumaticas
. 1,00 1,00 0,98 1,03 1,01 094 0,99
cronicas do coragao

Doencas hipertensivas 23,12 24,08 25,30 25,43 25,53 30,71 25,72
Doencas isquémicas do coracao 55,23 56,28 55,36 55,08 55,76 51,63 54,78
Infarto agudo do miocérdio 4484 4563 4458 4455 45,33 42,63 44,51
Outras doengas cardiacas 34,98 35,57 33,75 32,83 33,55 31,17 33,57
Doengas cerebrovasculares 49,66 49,93 48,71 47,73 47,96 46,59 48,33
Aterosclerose 054 053 055 054 048 0,35 0,50
Restante das doencas do aparelho circulatorio 787 8,13 804 826 846 7,21 7,98
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FIGURA

Figura 1 — Proporcéo de obitos no Brasil de acordo com o Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10) no periodo de 2015-2020
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Legenda:Cap, Capitulo; 1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias, 1. Neoplasias (tumores), IlI.
Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitérios, 1V. Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas, V. Transtornos mentais e comportamentais, V1. Doencas do
sistema nervoso, VII. Doencas do olho e anexos, VIII. Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide, IX.
Doencas do aparelho circulatério, X. Doengas do aparelho respiratorio, XI. Doengas do aparelho
digestivo, XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo, XIII. Doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, XIV. Doencas do aparelho geniturinario, XV. Gravidez parto e puerpério, XVI.
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal, XVII.Malformagdes congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas, XVIII. sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
laboratoriais, XIX. Lesdes, envenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, XX.
Causas externas de morbidade e mortalidade
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