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RESUMO

INTRODUGAO: Considera-se as cardiovalvulopatias como doengas que atingem diretamente o coracdo e/ou vasos.
Para se obter uma visdo holistica da doenca frente a essas patologias, é necessario um amplo conhecimento dos
dados epidemioldgicos OBJETIVO: Realizar um levantamento quantitativo da ocorréncia de obitos por doengas
cardiovasculares registrados nos sistemas de informagdo em saude no Brasil, a partir de 1980 a 2017 METODO:
Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, bibliografico, com estudo da relacdo de varidveis e quantitativas,
com dados do DATASUS nos prontuarios do Sistema de InformagGes sobre Mortalidade de 01/01/1980 a
31/12/2017. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Foram observados 10.152.969 4bitos entre 1980 e 2017, com predominio
na regido Sudeste (52,99%), sexo masculino (53,08%), cor / raca branca (51,90%), na faixa etaria acima de 59
anos (74,31%) e na década 2000-2009 (28,4%). CONCLUSAO: O nimero de mortes é alarmante para o pais. Essas
informagdes formam o quadro nacional para as patologias enfrentadas.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares; Epidemiologia; Sistema de informagdo em saude.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Cardiovasculopathies are those that affect the heart and / or vessels. To obtain a holistic view of
iliness in the face of these pathologies, it is necessary to have a broad knowledge of epidemiological data OBJECTIVE:
To carry out a quantitative survey of the occurrence of deaths from cardiocirculatory diseases registered in the
health information systems in Brazil, from 1980 to 2017 METHOD: This is an epidemiological, descriptive,
bibliographic study, with a study of the relationship of variables and quantitative, with data from DATASUS in the
records of the Mortality Information System from 01/01/1980 to 12/31/2017. RESULTS AND DISCUSSION: A total
of 10,152,969 deaths were observed between 1980 and 2017, predominant in the southeast region (52.99%), male
(53.08%), with white color / race (51.90%), in the age group older than 59 years of age (74.31%) and in the 2000-
2009 decade (28.4%). CONCLUSION: The number of deaths is alarming for the country. This information forms the
national framework for the pathologies confronted.

Keyword: Cardiovascular diseases; Epidemiology; Health information system.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo aquelas gque se
referem e afetam o coragdo e/ou vasos e demonstram
diversas caracteristicas e sintomatologias que podem ser
analisadas no processo salde-doenca, sendo subdivididas
e classificadas em patologias especificas de acordo com
a doenga em questdo (SANTOS, et al. 2018). Tais
enfermidades acabam por reduzir a capacidade do
coracdo de realizar suas fungbes fisioldgicas,
modificando o contexto de vida do individuo (CESTARI,
et al. 2018).

Para obter uma visdo holistica de todo o processo
de adoecimento perante essas patologias, faz-se
necessario um conhecimento amplo dos casos e causas
associadas, além do embasamento histérico e
epidemiolégico  de  dados  retrospectivos e
contemporéneos, tracando-se um esbogo do perfil de
adoecimento populacional. Essas patologias estéo na lista
das doengas com maior morbimortalidade e s&o
consideradas problemas de saude publica. Todo esse
panorama tem forte influéncia da faixa etéria da
populacdo e os fatores de risco que os individuos se
expdem (MORENGO, et al. 2017).

O delineamento histérico das doengas cardiacas
referentes a diagnosticos e mortes por essas causas, No
Brasil e no mundo, vem sofrendo altera¢fes bruscas no
decorrer dos anos. Doengas cronicas nao transmissiveis,
dentre elas destacando-se as cardiopatias, como a doenca
cardiovascular e hipertensdo arterial, possuem uma
prevaléncia estimada de 35% na populagdo acima de 40
anos. Assim, essas alteracdes necessitam ser analisadas
de forma singular, pois tais mudancas refletem novas
preocupacdes com a saude publica nacional/internacional
e estilos de vida adotados pela populacdo (RIBEIRO;
COTTA; ROCHA RIBEIRO, 2012)

Em termos gerais, as doengas cardiovasculares
sdo a terceira causa de mortes no Brasil, com crescimento
potencial para assumir a primeira posi¢do, sendo elas
responsaveis por 20% e 40% de todos as mortes no
mundo (MOURA; MALTEZ; PALMEIRA, 2017). O
Brasil esta em 11° lugar comparado a outros paises com
mortes por doengas cardiovasculares referente ao sexo
masculino e em 8° relativos ao sexo feminino
(CHAGAS; MARTINS DOURADO; ALMEIDA
SOURADQO, 2014).

A maioria das doencas cardiacas esta associada a
fatores predisponentes ja conhecidos e descritos. A
hipertensdo, por exemplo, é responsavel por 13% das
mortes por doencas cardiacas, tabagismo em 9%, falta de
exercicio em 6%, diabetes mellitus também em 6% e
obesidade em 5%. Estima-se que 90% dos casos de
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doencas cardiacas possam ser evitados com mudancas
nos hébitos diarios (CORNELIO; ALEXANDRE; SAO-
JOAO, 2014). No entanto, existem novos fatores
predisponentes, como sindromes e ma qualidade do sono
(BORNHAUSEN; KESSLES; GASPERIN, 2018).
Nesse contexto, circunstancias sociais desfavoraveis
como baixa renda familiar e de escolaridade e aumento
da idade séo fatores associados ao risco aumentado de
doencas cardiacas, bem como habitos dietéticos
inadequados, menor cumprimento das recomendacdes
para préatica de atividade fisica, consumo de cigarro e
bebida alcodlica (OMS, 2011).

No Brasil, a incidéncia de cardiopatias €
inespecifica, porém, existe uma média estipulada
segundo registros notificados em bases de dados
nacionais do Sistema Unico de Satde (SUS) relacionados
a cardiopatias, podendo ser consultado através do
Sistema de Informacdes sobre Interna¢fes Hospitalares
(SIH/SUS) (BRASIL, 2018a) e no Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) (BRASIL, 2018b),
que apresentam, respectivamente, informagfes sobre
internacOes hospitalares e mortalidade (CATARINO, et
al. 2017), que em conjunto, fornecem dados
epidemioldgicos importantes sobre essa condicéo.

No entanto, o conhecimento envolto ao contelddo
para profissionais de diversas &reas de assisténcia em
salde ainda é escasso quando se trata de dados
epidemioldgicos. Dispor dessas informagdes viabiliza
planejamentos de politicas publicas especificas para o
atendimento desses pacientes, demonstra através de uma
representacdo numerica 0s riscos correspondentes a esse
tipo de patologia, conscientiza sobre o preenchimento
correto de dados para bancos de dados e reforca a
realizacdo de testes especificos para diagndsticos
precoces (ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016).

Assim, ao se analisar os diversos casos clinicos e
abordagens tomadas desde o diagndstico diferenciado até
0 prognostico satisfatério, mesmo diante de uma gama de
pesquisas correlacionadas ao tema, demonstra-se a
importancia de um estudo amplo com dados
quantitativos.

Diante da necessidade de maior entendimento
pertinente ao tema, a presente pesquisa tem como
objetivo realizar um levantamento quantitativo da
ocorréncia de Obitos por doencas cardiocirculatérias
registrados nos sistemas de informacdes em saude do
Brasil, no periodo de 1980 a 2017, identificando-se
fatores sociodemogréficos relacionados ao diagndstico.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e
bibliografica, definida como estudo de relacdo de
variaveis, através de uma abordagem quantitativa. A
pesquisa foi desenvolvida através da utilizacdo da base
de dados do Sistema Unico de Saude denominado
DATASUS, no periodo de marco a junho de 2020. Os
dados populacionais obtidos sdo pertencentes a ambos 0s
sexos, sem restricao de raca, idade ou classe social, desde
gue diagnosticados com quadro de doenca do aparelho
cardiocirculatério e que venham a ter o desfecho em
Obitos pela mesma patologia, com indices referentes ao
Brasil.

Os dados quantitativos foram colhidos através de
observagao sistematica nos bancos de dados com fontes
nos registros do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), tendo como documento base a
declaragdo de dbito, com nimeros pertencentes ao Brasil.
Todos os resultados foram descritos referentes a janela
temporal de 01/01/1980 a 31/12/2017, em que, mesmo
com o decorrer dos anos conseguintes, o sistema somente
disponibilizou os dados referentes ao periodo acima
definidas, onde os 6bitos tiveram como causa primordial
registrada no capitulo VII da Nona Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-9) e no capitulo
IX da Décima Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde (CID-10), capitulos esses referentes a problemas
do aparelho cardiocirculatério.

Como critério de inclusdo, na base do SIM,
foram identificados todos os registros de Obitos por
ocorréncia no periodo e incluidos aqueles em que a causa
béasica do obito foi classificada no capitulo VII da CID-9
ou capitulo IX da CID-10. Apds essa selecdo, foram
mantidas no banco as variaveis de quantitativo geral,
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sexo, idade, corfraca e o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) do local de
ocorréncia do ébito, para estabelecer o estado e a regido
da ocorréncia no Brasil. Alcan¢ando 10.152.969 registros
de o6bitos, sendo que para os mesmos ndo foram aplicados
critérios de exclusdo, tratando-se assim da amostra
colhida e utilizada na pesquisa.

Os resultados dispostos colhidos na base de
dados do SIM foram analisados através tratamento
estatistico descritivo e apresentados em tabelas do
Microsoft Excel versdo 2010. A interpretagdo dos dados
foi desenvolvida de forma sequencial e especifica para
cada item analisado, com métodos comparativos e
referenciados, a fim de dispor com maior clareza o
contetdo apresentado. A discusséo foi desenvolvida com
técnicas descritivas de andlises e disposta com preceitos
éticos para ndo alterar a veracidade da pesquisa.

Uma vez que a pesquisa fez uso de dados
secundarios (pré-existentes) provindos da base de dados
DATASUS, possuindo dados de dominio publico, a
pesquisa ndo foi submetida a avaliagdo de Comité de
Etica em Pesquisa, segundo a resolucdo 510/2016
(BRASIL, 2016).

RESULTADOS

Ao analisar os dados obtidos nas bases, pode-se
observar o real quadro das doencas cardiacas registradas
no Brasil. Os resultados colhidos referem-se aos niUmeros
atendidos nas unidades publicas de salide em comunhdo
com unidades particulares.

O mapeamento de mortalidade por problemas
cardiacos no Brasil é alarmante. Em uma anélise do
crescimento dos nimeros dos casos registrados em banco
de dados e separados por décadas, é possivel demonstrar
0 quanto esses valores sdo representativos, conforme
tabela 1.

Tabela 1. Nimero de 6bitos por década relacionados a doencas cardiocirculatérias no Brasil, 1980-2017

DECADA NUMERO DE OBITOS
1980 — 1989 2.091.969 dbitos
1990 — 1999 2.431.342 dbitos
2000 — 2009 2.884.208 dbitos
2010 — 2017 2.745.450 0bitos

TOTAL 10.152.969 6hitos

Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Margo 2020.
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Um comparativo entre o numero de 6bitos por
todas as causas e 0 numero de ébitos com descri¢do no
CID-9 cap. VII ou CID-10 no cap. IX ‘Doencas do
aparelho circulatério’ pode-se ver a real face de
crescimento da afecgdo por patologias cardiacas. Na
década de 80, 26,57% (n=2.091.969) dos Oobitos
registrados no Brasil foram por alguma causa relativa a
doencas do aparelho circulatério. Esse valor vem
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crescendo com o passar dos anos. Na década de 90 esse
foi de 27,65% (n=2.431.342) e na primeira década do
século XXI foi de 28,32% (n=2.884.208). Os problemas
cardiovasculares foram classificados, segundo 0s
numeros estudados, como a principal causa de morte
dentre as décadas descritas. A distribuicdo dos ébitos por
doencas cardiovasculares por sexo e idade se encontrana
tabela 2

Tabela 2. Nimero de dbitos por décadas referente ao sexo, tendo como causa doengas cardiocirculatdrias no Brasil,

1980-2017.

IDADE <20 ANOS 20-59 ANOS > 59 ANOS E IGNORADA
SEXO M F 1G* M F IG” M F IG*
1980-  14.707 13.285 27 370.469 238.842 371 935.909 @ 829.495 | 1.102

1989

52,49% 47,41% 0,1% 60,76% 39,17% 0,07% 52,98% 46,95% 0,07%
1990-  11.805 10.500 55 387.218 251.130 717 890.034  877.452 | 2.431
1999

52,8% 46,95% 0,25% 60,59%  39,30% 0,11% 50,28% 49,58% 0,14%
2000~ 10.612 8.727 22 410.246  265.497 87  1.094.884 1.093.831 302
2009

54,81% 45,07% 0,11% 60,70% 39,29% 0,01% 50,02% 49,97% 0,01%
2010 - 7.795  5.856 02 350.319 217.785 50  1.079.896 1.083.451 293
2017

57,09% 4281% 0,1% 6166% 32,32% 0,01% 49,92% 50,07% 0,01%
TOTAL 44922 38.368 106 1.518.252 873.254 1225 4.000723 3.884.229 4.128

53,87% 46,0% 0,13% 63,45% 36,50% 0,05 50,71% 49,23%  0,06%

IG*= dados ignorados
Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Abril 2020.

Nos anos 80, 53,81% das mortes por doengas
cardiocirculatérias acometeram individuos do sexo
masculino. Essa média manteve-se nas décadas
posteriores, onde registraram 53,84% e 52,55% nos anos
90 e na primeira década dos anos 2000, respectivamente.

Os Obitos referentes ao sexo masculino
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predominam com uma média geral de 56,01%. A maior
concentragdo de Obitos por idade esta nos individuos com
mais que 59 anos, com um total de 7.889.080, porém, a
maior concentracdo de ébitos pelo género masculino esta
presente entre 20 e 59 anos, com 63,45% (n=1.518.252)
dos 6bitos na faixa etéria.
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Na associacdo dos dados pela idade e sexo,
denota-se um crescimento no numero de ébitos do sexo
feminino com a idade maior de 59 anos. Ndo sao
registradas diminui¢es dos Gbitos masculinos, mas sim
em um crescente de casos no sexo feminino que atinge
nlmeros quase iguais ou maiores em algumas décadas
estudadas.

Quando relacionado com cor/raga, os dados
referentes ao 6bito por doengas cardiocirculatorias s6 sao

descritos na CID-10 e passou a entrar em vigor no ano de
1996, trazendo uma analise retrospectiva de duas
decadas. A cor/raca branca apresenta a grande maioria
dos d&bitos no periodo analisado, com 51,90%
(n=3.448.103) dos Obitos, seguido pela raca/cor parda
com 26,17% (n=1.738.375), conforme tabela 3. E
importante observar o quantitativo de informacGes
consideradas ‘ignoradas’, que se referem aos campos nao
preenchidos ou informados.

Tabela 3. Numero de 6bitos por cor/raga, tendo como causa doencas cardiocirculatorias no Brasil de 1996 - 2017.

COR/RACA QUANTIDADE DE OBITOS PORCENTAGEM
BRANCA 3.448.103 51,90%
PRETA 496.405 7,48%
AMARELA 52.267 0,8%
PARDA 1.738.375 26,17%
INDIGENA 9.548 0,14%
IGNORADO 897.901 13,51%
TOTAL 6.642.599 100%

Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Abril 2020.

Quanto a localizagdo, a grande maioria dos
6bitos por cardiovalvulopatias se concentram na regido
sudeste (52,99%, n=5.379.214) e nordeste (20,30%,
n=2.061.201), com indices que superam a soma das

area territorial,

demais regides. J& a regido sul, apesar de deter da menor
apresenta muitos Obitos (1.782.254),
sendo a terceira regido com um maior quantitativo
(17,55%), conforme tabela 4.

Tabela 4. Quantidade de dbitos por regido Brasileira tendo como causa doencas do aparelho cardiovascular, 1998-2017

REGIAO NUMERO PORCENTAGEM

CENTRO-OESTE 567.704 5,59%
NORDESTE 2.061.201 20,30%
NORTE 361.875 3,56%

SUL 1.782.254 17,55%
SUDESTE 5.379.214 52,99%

NAO INFORMADOS 721 0,0071%
TOTAL 10.152.969 100%

Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Margo 2020.

DISCUSSAO com um aumento de cerca de 21,33%, em média, por

décadas, desde o ano de 1980 a 2017. Esses valores
Em termos gerais, o crescimento dos nimeros de tornam-se ainda mais preocupantes quando traduzidos
Obitos por cardiovasculopatias no Brasil foi de 85,33%, para nimeros totais, onde o crescimento chegou a atingir
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792.512 bbitos, no comparativo entre a primeira e a
ultima década estudada e estima-se que ultrapasse esse
valor nos proximos dados divulgados na plataforma
(BRASIL, 2018b).

Comparativamente, destaca-se uma tendéncia de
reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares em
varios paises desenvolvidos como os da Europa
Ocidental, Estados Unidos da América e Canada
(NICHOLS; TOWNSEND; SCARBOROUGH,;
RAYNER, 2014; ROTH; et al. 2015; MOZAFFARIAN;
et al. 2015). Em contrapartida, a Guiné-Bissau, pais
subdesenvolvido cujo Indice sociodemografico é de 0,29
e taxa de analfabetismo concentra-se em 40,1% da
populacéo, apresenta taxas de mortalidade por doengas
cardiovasculares mantidas semelhantes entre 1990 e
2016, em torno de 500 mortes por 100.000 habitantes
(NASCIMENTO,; et al. 2018).

E importante relatar que enquanto 0s nimeros
das demais causas de 6bito diminuiram com o passar das
décadas, a porcentagem das doengas cardiacas continuou
em um crescente relativo, com uma média de 27,51%,
superior as das demais patologias estudadas nas mesmas
décadas. Num somatorio total das trés décadas, isso
equivale a aproximadamente 276 mortes por problemas
cardiocirculatorios a cada 1000 (BRASIL, 2018b).

O crescimento no numero de 6bitos esta atrelado
as condicOes cronicas (FREITAS; MENDES, 2007),
consideradas como problemas de salde publica no
mundo, além de serem responsaveis por um elevado
nimero de mortes prematuras, diminui¢do da qualidade
de vida, bem como, por serem principais causadoras de
aspectos limitantes e incapacidades. Ainda, elas ocupam
consideravel espago entre 0s maiores impactos
econdmicos para o sistema de salde, familia e toda a
comunidade (MALTA,; et al. 2018). As doencas cronicas
ndo transmissiveis - DCNT representam 66% de todas as
doengas mundiais (CHAGAS; MARTINS DOURADO;
ALMEIDA SOURADO, 2014).

Outro fator que também explica o crescimento no
nimero dos Obitos por doengas cardiovasculares sdo
apontados em estudos voltados para a area, como a
predisposi¢do genética, ser do género masculino, idade
avancada, habitos de vida inadequados e aspectos
ambientais como estresse no trabalho e exposicdo a
poluicdo, além de fatores associados a vida moderna e
aglomeracdes, 0 que gera uma expectativa de vida de 10
a 15 anos menor quando comparados a individuos com
habitos de vida saudaveis (PETO; WHITLOCK; JHA,
2010; TAVARES; et al. 2015; AUDI; SANTIAGO;
ANDRADE; FRANCISCO, 2016). Alguns fatores de
risco para essas enfermidades estéo relacionados com as
condicdes de vida e estima-se que sejam 0s responsaveis
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por mais de 40% da mortalidade global em todo o mundo,
sendo eles a hipertensdo arterial (13%), tabagismo (9%),
glicemia elevada (6%), inatividade fisica (6%),
sobrepeso e obesidade (5%) (AUDI; SANTIAGO;
ANDRADE; FRANCISCO, 2016).

Conforme apontado, ser do género masculino
eleva a predisposicdo para desfechos cardiovasculares.
Apesar da diferenga entre os nimeros e percentuais do
quantitativo de dbitos relacionados a cardiopatias entre o
sexo masculino e feminino serem baixos, atingindo uma
média de diferenca entre as décadas de 6,29%, € notdrio
na maioria dos resultados, o sexo masculino tem
predominancia no nimero de diagndsticos e 6bitos por
problemas cardiovasculares (BRASIL, 2018b).

Esse cenario demonstra-se gragas a um conjunto
de fatores intrinsecos e extrinsecos, como o imaginario
social de que cuidar-se é uma caracteristica do ambito
feminino, enquanto a figura masculina € associada a
invulnerabilidade, forca e virilidade e a busca por
servicos de salde representaria atitude incompativel a
essas caracteristicas; além disso, o sexo masculino € mais
afetado por doencgas crénicas (GOMES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2007; MOURA; MALTEZ; PALMEIRA,
2017).

O coeficiente de mortalidade por doencas
cardiovasculares em homens é cerca de 50% maior do
que na populacdo feminina (LAURNTI, MELLO
JORGE, GOTILIEB, 2005), dado que pode ser explicado
pela distancia entre a populagdo masculina e os servi¢os
de saude, inviabilizando o monitoramento dos fatores de
risco e os cuidados com a satde. O homem apresenta-se
como chefe da familia, sendo este provedor do sustento,
em que as atividades laborais contribuem para 0 maior
risco cardiovascular, tanto pelo ambiente de trabalho, na
maioria das vezes estressante, como pela falta de tempo
para préaticas de cuidado a saude (BRASIL, 2009; VAN
EYKEN; MOEAES, 2009; SILVA; et al. 2012).

Em relac&o ao sexo feminino, este apresenta uma
protecdo natural na bomba cardiaca, que esta diretamente
relacionada com o ciclo hormonal feminino. Porém essa
diferenca desaparece quando as mulheres atingem a
menopausa, sugerindo que o ciclo hormonal do
estrogénio seja responsavel pela protecdo contra as
doencas cardiovasculares (DCV) (CHAGAS; MARTINS
DOURADO; ALMEIDA SOURADO, 2014;
TAVARES; et al. 2015), o que pode justificar a elevagdo
do nimero de o6bitos identificados no periodo estudado
apos os 59 anos de idade. Esta realidade corrobora com
dados do estudo sobre mortalidade por doencas
cardiocirculatéria de Luz, Santos e Sabino (2017),
realizado a partir de indicadores de saude do municipio
de S&o Caetano do Sul — SP, quando apresentam a maior
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taxa de mortalidade por doencas cardiacas de pessoas do
sexo feminino foi de aproximadamente 168/100.000
habitantes, na populagdo com 60 anos ou mais. Ainda
assim, o Brasil apresentou um crescimento de 16,8% de
6bitos no sexo feminino por doengas cardiovasculares,
segundo um estudo realizado que analisou os 6bitos de
1977 a 2007 (CHAGAS; MARTINS DOURADO;
ALMEIDA SOURADO, 2014).

De fato, para ambos 0s sexos, com 0 aumento
progressivo da idade pode-se observar um crescimento
no nimero de 6bitos. Estudos similares realizados com
dados referentes de Obitos dentre essa faixa etaria
demonstram curvas de crescimento semelhantes em
idosos (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS,
2018). Fatores como a hipertensdo arterial s&o
culminantes nesse crescimento, onde uma grande
guantidade de idosos sdo afetados por essa enfermidade
ndo transmissivel, chegando a 68% em algumas regides
do Brasil (MALACHIAS; et al.,2016)31. Dados
parecidos com 0s encontrados nha pesquisa, apontam
74,31% dos Gbitos em idade maior que 60 anos no Brasil
(BRASIL, 2018b).

Quando os obitos sdo analisados na 6tica da
cor/raga, observa-se uma predominancia da cor branca,
seguida de casos em pardos, sendo eles relativamente
maiores que as demais etnias estudadas. Parte desse fator
esta atrelado a subjetividade na identificacdo de cor de
pele e do processo de miscigenacdo que precede a
populagdo do Brasil (MENEZES; OLIVEIRA,;
FISCHES; ESTEVES, 2016). Poucos sdo o0s estudos
latinos que apontam a pele negra como predominancia de
doencas cardiocirculatorias, sendo que a grade maioria
desses estudos encontra-se nos Estados Unidos
(ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS, 2018).

Nessa perspectiva, é valido destacar que a
populacdo negra € preponderantemente mais afetada por
condigdes cronicas, tanto em termos bioldgicos, quando
se tem relatos da influéncia genética, quanto
principalmente, em termos sociais, em que se observa a
maior exposi¢do a fatores de risco, em detrimento das
condigdes  socioecondmicas, tais como  baixa
escolaridade e analfabetismo, piores condicBes de
trabalho, menores salarios e maior probabilidade de
pobreza (LEAL; GAMA; CUNHA, 2007; MACINKO;
DOURADO; GUANAIS, 2007). Além disso, a
discriminag&o racial e o racismo na sociedade brasileira
percorrem a relagdo pejorativa que se faz entre os
aspectos culturais e fisicos, transparentes & estética
corporal, com reflexos deletérios frente a inser¢éo social,
gue podem condicionar menor acesso dos servigos de
salde pelo estigma sofrido por essa populagdo, bem
como, baixa qualidade da atencdo a salde, tanto por
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razdes sociais, como por discriminagdo nos servigos, o
que caracteriza uma situacdo de racismo institucional
(MALTA; MOURA; BERNAL, 2015; BRASIL, 2016;
JUREMA, 2016).

Outro fator interessante é a forma como esses
numeros se apresentam por regides do pais. O local onde
o individuo esta inserido reflete muito sobre seus habitos,
rotinas, padr@es de vida e condi¢Ges de satide. Com isso,
¢ fundamental que o estudo epidemioldgico por
mortalidade  cardiocirculatéria  represente  esses
resultados em uma  distribuicdo  geogréfica
(GUEMARAES; et al, 2015). Quando se trata de
nimeros totais de Obitos por doengas circulatorias, a
regido Sudeste detém de metade dos 6bitos por doengas
do sistema circulatério no pais, uma estava na regido
sudeste e isso se da, em parte, devido a migracdo de
pessoas das demais regiGes em busca de tratamento
especializado, a urbanizacdo, 0 sedentarismo da
populacdo e os habitos alimentares inadequados
(ALTENHOFEN; LIMA; CASTRO, 2016). Esse valor é
muito superior ao das demais regides brasileiras e pode
estar associado a maior exposi¢cdo ao estresse que a
populacdo dos grandes centros urbanos esta
condicionada, tendo em vista que sdo caracterizados por
um estilo de vida mais acelerado da populacdo, como
também, pela disponibilidade reduzida de éareas verdes
comprovadamente atreladas a recuperagdo do estresse
(SETO; GUNERALP; HUTYRA, 2012; HEDBLOM, et
al. 2019).

Assim, os nimeros da regido Sudeste apresentam
essa diferenca em comparacdo com as demais regides
devido a fatores socio-econdmicos e demograficos
proprios dessa regido. Por ser a regido com maior nimero
de habitantes do pais e considerada o grande centro de
indUstrias e comércio nacional, a regido sudeste comporta
também grandes centros hospitalares de referéncia e isso
faz com que a populagéo das regides menos assistidas em
salide migrem para esses centros em busca de tratamento
especializado, o que altera 0os numeros que deveriam ser
especificos da regido (CORNELIO; ALEXANDRE;
SA0-JOAO, 2018).

Os dados corroboram com o estudo realizado por
regides do Brasil, onde a regido Sudeste e Nordeste
apresentam um quantitativo de 6bitos superior as demais
regibes (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS,
2018). Os altos indices de 6bitos na regido Nordeste estdo
atrelados ao crescimento de DCNT, onde, segundo
estudos, foi a regido que apresentou maior percentual de
individuos com presséo arterial alta (32%), colesterol e
triglicerideos elevados na faixa etaria de 45 a 54 anos e
um grande numero de sedentarismo, podendo chegar a
91% dos idosos (SETO; GUNERALP; HUTYRA, 2012).
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Um elevado nimero de 6bitos geralmente est& associado
a um elevado numero de internacBes hospitalares e
ambulatoriais anteriores, 0 que elevam os gastos da salde
com esse agravo.

As internagdes hospitalares sdo onerosas para 0s
cofres publicos, quando o atendimento € oferecido pelo
SUS e unidades filantropicas. S6 no ano de 2017 foram
gastos R$ 723.307.541,77 com servicos de salde
especificos para o tratamento publico de pacientes
acometidos de doencas cardiocirculatérias. Esses dados
equivalem a 5,32% dos gastos nacionais com saude
(BRASIL, 2018a).

Quando o tratamento é associado a cirurgias
cardiovasculares, os dados atingem o valor de R$
15.368.004.457,33, equivalente a 11,9% dos gastos,
tornando-se a maior porcentagem de gastos destinado a
um grupo de doencas. Os dados relativos ao primeiro
semestre de 2018 mostram um nimero de 339.058
internacdes, isso equivale a 4,97% das internagfes da
década e esses valores resultaram em um gasto de R$
424.685.605,24 com tratamentos (BRASIL, 2028a).

Dada a magnitude do problema e seus impactos,
faz-se importante o desenvolvimento de agfes de
promogdo de salde para a prevencao de agravos causados
pelas doengas cardiocirculatérias. Com uma promogao de
salde ativa em todos os niveis de atencdo, estima-se uma
reducdo no quantitativo de Obitos ou agravos causados
pelas doencas cardiocirculatérias, essa promogdo pode
ser alcancada com politicas publicas mais efetivas
(HEDBLOM, et al. 2019).
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CONCLUSAO

Diante da exposi¢do dos registros encontrados
referentes a doencas cardiologicas que foram
disponibilizados no DATASUS, conclui-se que o
guantitativo de &bitos observados no periodo estudado
merece uma atencdo especializada. Essa pesquisa de
cunho quantitativo atua como alerta de riscos,
demonstrando em ndmeros reais a problematizacdo
enfrentada retrospectivamente e atualmente pelos
servicos de salde nacionais.

As informagdes formulam o quadro nacional
referente as patologias confrontadas e atuam como
material dindmico de pesquisa para profissionais de
diversas categorias e gestores que atuam nos niveis
primarios, secundarios e terciarios de atendimentos
voltados para salde da comunidade e ressalta a
necessidade de um preenchimento efetivo e correto dos
sistemas de informagfes em salde nacionais.

A pesquisa limita-se aos dados apresentados pelo
DATASUS e em decorréncia disso, s6 puderam ser
apresentados dados até o ano de 2017. A demora para
atualizacdo dos dados por parte do ministério da saude e
Orgados responsaveis, 0 ndo preenchimento correto ou a
ndo informacdo de alguns campos apresentam-se como
as maiores problematicas para elaboragdo do estudo.

Denota-se a necessidade de politicas publicas
que interajam com as prevencdes e diagnosticos precoce
dessas patologias, visando uma reducéo significativa do
desfecho por 6bito. Ressalta-se também a necessidade de
estudos futuros com atualizagGes constantes dos dados.
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