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RESUMO

Introducéo: As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), que inclui as doencas do
aparelho circulatério, entre outras (doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
isquémicas, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus), sdo
atualmente consideradas como epidemia, constituindo um grave impasse de salde
publica, em paises ricos ou de media e baixa renda. Objetivo: Foi identificar o nimero
de dbitos por principais doencas do aparelho circulatério por unidade de pessoa no ano
de 2015 no estado do Pard. Metodologia: Estudo observacional, do tipo ecoldgico, a
partir de dados secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). O estudo apresenta como populacéo alvo os individuos com doencas do
aparelho circulatério residentes no estado do Pard no momento do 6bito, no ano de 2015.
Resultados: No ano de 2015, o DATASUS registrou 8.714 nimeros de Obitos por
doencas do aparelho circulatorio no estado do Pard, enquanto que no Brasil o total foi de
349.642, no mesmo periodo. As que possuiram maior numero de ébito nesse periodo.
Tendo como as principais: infarto agudo do miocardio (26,92%); acidente vascular
cerebral ndo especifico se hemorragico ou isquémico (23,98%); insuficiéncia cardiaca
(8,14%). Conclusdo: Foi possivel identificar as doencas do aparelho circulatério que
mais causaram 6bito no ano de 2015, no estado do Pard, que foram em ordem decrescente:
infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encefalico ndo especificado em
hemorragico ou isquémica, insuficiéncia cardiaca.

Palavra-Chave: Epidemiologia, Medicina, Sistema Cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Noncommunicable diseases and conditions (DANT), which includes
diseases of the circulatory system, among others (cardiovascular, cerebrovascular,
ischemic diseases, neoplasms, chronic respiratory diseases and diabetes mellitus), are
currently considered as an epidemic, constituting an epidemic. a serious public health
stalemate in rich or middle and low-income countries. Objective: To identify the number
of deaths due to major diseases of the circulatory system per unit of person in 2015 in the
state of Pard. Methodology: Observational study, ecological type, using secondary data
from the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The
study presents as target population individuals with diseases of the circulatory system
residing in the state of Para at the time of death, in 2015. Results: In 2015, DATASUS
registered 8,714 numbers of deaths from diseases of the circulatory system in the state of
Para, while in Brazil the total was 349,642, in the same period. Those with the highest
number of deaths in this period. The main ones are: acute myocardial infarction (26.92%);
stroke not specified if hemorrhagic or ischemic (23.98%); heart failure (8.14%).
Conclusion: It was possible to identify the diseases of the circulatory system that most
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caused death in 2015, in the state of Pard, which were in decreasing order: acute
myocardial infarction, stroke not specified in hemorrhagic or ischemic stroke, heart
failure.

Keywords: Epidemiology, Medicine, Cardiovascular System.

1 INTRODUCAO

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT), que inclui as doencas do
aparelho circulatério, entre outras (doencas cardiovasculares, cerebrovasculares,
isquémicas, as neoplasias, as doencas respiratorias cronicas e o diabetes mellitus), sdo
atualmente consideradas como epidemia, constituindo um grave impasse de salde
publica, em paises ricos ou de média e baixa renda. Esse quadro sinaliza uma mudanca
no perfil de mortalidade da populacéo, uma vez que, nas Gltimas décadas, as DANT tém
liderado as causas de 6bitos no pais, ultrapassando as taxas de mortalidade por doencas
infectocontagiosas.*?

Tais agravos, de acordo com os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
sdo responsaveis por aproximadamente 80% dos Obitos em paises de baixa e média renda.
Em 2008, dos 57 milhdes de mortes no mundo, 36 milhdes (63%) foram atribuidas a
doencas ndo transmissiveis, sobretudo doengas cardiovasculares, seguido de cancer e
doencas respiratérias cronicas, j& em 2011, s0 as doencas cardiovasculares foram
responsaveis por 17 milhdes de mortes, representando trés em cada dez ébitos. Desses,
sete milhGes de pessoas morreram por doencas isquémicas do coracéo, e 6,2 milhdes, por
acidente vascular cerebral, 34°>°

Em relacdo ao Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, as DANT
corresponderam a primeira causa de morte, responsaveis, em 2008, por 40,8% dos dbitos
de individuos com 60 anos ou mais, e ao longo da ultima década, as doencas
cardiovasculares (DCV) representaram até 50% da mortalidade do conjunto das DANT.
A mesma associagio pode ser notada em alguns estados do pais, como no Para. 345

Dentre os fatores de risco para doencas do aparelho circulatério, encontram-se
fatores modificaveis, como excesso de peso e obesidade, ingestdo de sal, ingestdo de
alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos, fatores ambientais e 0os ndo modificaveis,
que englobam a idade, género, etnia e genética. Esses fatores ndo modificaveis podem
fornecer caracteristicas da populacdo propensa as doencas do aparelho circulatorio,

podendo esse perfil ser diferente de uma regido para outra. 2’
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Atualmente, a hipertensdo arterial (HA) também esta indicada como fator de risco,
para doencas como morte subita, edema agudo de pulmé&o, insuficiéncia renal, infarto
agudo do miocérdio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE), explicando 54% das
mortes por acidente vascular encefalico e 47% daquelas por doenca isquémica do coracéo,
no Brasil, principalmente, quando associada a outros fatores de risco. 247

Na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), dentre as DAC (capitulo IX)
ganham destaque, especialmente, as doencgas acidente vascular cerebral, hipertenséo
arterial (engloba a hipertensdo essencial), doenga isquémica do coracéo, insuficiéncia
cardiaca, cardiomiopatias, infarto agudo do miocardio, hemorragia intracerebral e infarto
cerebral por estarem relacionadas com elevado nimero de 6bitos. &

O acidente vascular encefalico (AVE) € a doenca cerebrovascular que mais
incapacita a populacdo brasileira, com indices de 70% para incapacidade laboral e 50%
para realizagOes das atividades de vida diaria, levando também a hospitaliza¢Ges e obitos.
Segundo o Portal Brasil (2012) s&o registrados cerca de 68 mil dbitos em decorréncia de
AVE anualmente no Brasil, sendo considerada uma das contribuintes para os elevados
nimero de Obitos relacionados ao aparelho circulatorio. "%

As Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC) e a Insuficiéncia Cardiaca (IC) foram
responsaveis por 39,1% das mortes por doencas do aparelho circulatorio, que foi 28,6%
das 1.170.498 mortes ocorridas no pais, em 2011. A insuficiéncia cardiaca contribuiu com
26.694 obitos por IC no Brasil no ano de 2012 e 21 % do total de 1.137.572 internacdes
por doencas do aparelho circulatério, no mesmo ano. *4*°

O infarto agudo do miocardio (IAM) possui cerca de 50% de mortes na primeira
hora do evento, sendo atribuiveis as arritmias, tanto em homens quanto mulheres. Além
disso, no sistema publico de salde, o nimero de 6bitos hospitalar dos pacientes internados
por IAM se mantém elevado, em uma média de 16,2%, em 2000; 16,1%, em 2005 e
15,3%, em 2010, no pais, segundo DATASUS. 1617

Dessa forma, é fundamental ndo apenas conhecer gquais doencas levam a elevados
numeros de Obitos, como também entender o perfil da populacdo acometida por esses
agravos, como as caracteristicas que mais influenciam e predispdem as doencas do
aparelho circulatorio no pais.

O objetivo da presente pesquisa foi identificar o nimero de 6bitos por principais

doencas do aparelho circulatorio por unidade de pessoa no ano de 2015 no estado do Para.
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2 METODOS

O presente trabalho é um estudo observacional, do tipo ecoldgico, a partir de dados
secundarios do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
O estudo apresenta como populacdo alvo os individuos com doencgas do aparelho
circulatorio residentes no estado do Para no momento do 6bito, no ano de 2015.

A selecdo da amostra foi realizada a partir da plataforma Informacdes de Saude
(TABNET) e selecionado indicadores de estatisticas vitais, mortalidade - 1996 a 2015,
pela CID - 10 com a opgéo de Mortalidade geral.

As variaveis desse estudo foram sexo (masculino e feminino), raca/cor (brancos,
pretos, pardos, amarelos, indigenas), faixa etaria (menor que 1 ano a 80 anos ou mais),
escolaridade (nenhuma a 12 anos e mais) , estado civil ( solteiro, casado, vilvo, separado
judicialmente e outros), local de ocorréncia ( hospital, outros estabelecimentos de satde,

domicilio, via publica e outros).

3 RESULTADOS

No ano de 2015, o DATASUS registrou 8.714 numeros de obitos por doengas do
aparelho circulatério no estado do Para, enquanto que no Brasil o total foi de 349.642, no
mesmo periodo.

De acordo com as informacdes contidas Tabela 1, pode-se correlacionar, dentre
todas as doencas do aparelho circulatorio catalogadas pelo DATASUS, as que possuiram
maior numero de Obito nesse periodo. Tendo como as principais: infarto agudo do
miocardio (26,92%); acidente vascular cerebral ndo especifico se hemorragico ou
isquémico (23,98%); insuficiéncia cardiaca (8,14%).

Tabela 1. Nimeros de 6bitos causados pelas principais doencas do aparelho circulatério no estado do Para,
em 2015.

DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO FREQUENCIA ABSOLUTA (N=8714)
Hipertensdo essencial 636
Doenc cardiaca hipertensiva 376
Infarto agudo do miocéardio 2345
Outr doenc isquémicas agudas do coracdo 120
Doenc isquémica crénica do coracao 127
Cardiomiopatias 153
Insuf cardiac 709
Hemorragia intracerebral 368
Infarto cerebral 171
Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquémico 2089
Outr doenc cerebrovasculares 121
Sequelas de doenc cerebrovasculares 387

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
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Com numeros de Obitos por infarto agudo do miocardio de 2.345, segundo
caracteristicas da populacdo no estado do Para, em 2015, observa-se que h& um
predominio do sexo masculino (62,68%) com maior acometimento das faixas etarias de
70 a 79 anos (25,42%) seguida de 60 a 69 anos (24,44%) e menor acometimento dos
menores que 20 anos de idade (0,47%), sendo a grande maioria de cor/raga parda
(73,78%) e menor relevancia nos de cor/raga amarela (0,17%), com um grau de
escolaridade equivalente hd 1 a 2 anos (26,10%), seguida de individuos com nenhuma
escolaridade (24,82%), casado (39,88%) e com maior incidéncia de ocorréncia em
hospitais (51,73%) (Tabela 2).

Comparando se com outros estudos, o perfil sociodemografico de ébito por infarto
agudo do miocéardio do estado do Pard, quanto ao género, ndo difere de outros estados
brasileiros acometendo mais homens que mulheres, porém ha um significativo aumento
do nimero de 6bitos do sexo feminino. Quanto a escolaridade, apresentou se escolaridade
ignorada, ou até no maximo 4 anos de escolaridade. Em relagéo a idade, destaca-se a faixa
etaria de 80 anos ou mais. Quanto a raga/cor foi apresentado mortalidade da raga indigena
por infarto agudo do miocardio. N&o foram encontrados varidveis a respeito do estado
civil e local de ocorréncia para comparaggo. 1920:21:22

Tabela 2 — Numero de ébitos causados por infarto agudo do miocérdio, segundo caracteristicas da populacdo no estado
do Pard, em 2015.

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N= 2345) FREQUENCIA RELATIVA
(%)
SEXO
-FEMININO 875 37,32 %
-MASCULINO 1.470 62,68 %
FAIXA ETARIA
- MENOR QUE 20 11 0,47 %
-20A 29 21 0,90 %
-30A 39 65 2,78 %
-40 A 49 176 7,51 %
-50 A 59 358 15,27 %
-60 A 69 573 24,44 %
-70A 79 596 25,42 %
- 80 ANOS E MAIS 537 22,90 %
- IDADE IGNORADA 8 0,35 %
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COR/RACA

- BRANCA 421 17,96 %
- PRETO 156 6.66 %
- AMARELA 4 0,17 %
- PARDA 1.730 73,78 %
- INDIGENA 6 0,26 %
- IGNORADO 28 1,20 %
ESCOLARIDADE

- NENHUMA 582 24,82 %
-1 A3ANOS 612 26,10 %
-4 A7 ANOS 441 18,81 %
-8 A11 ANOS 300 12,80 %
- 12 ANOS E MAIS 94 4,01 %
- IGNORADO 316 13,48 %
ESTADO CIVIL

- SOLTEIRO 476 20,30 %
- CASADO 935 39,88 %
-VIUVO 448 19,11 %
- SEPARADO JUDICIALMENTE 83 3,54 %
- OUTROS 242 10,32 %
- IGNORADO 161 6,87 %
LOCAL DE OCORRENCIA

- HOSPITAL 1.213 51,73 %
- OUTROS 110 4,69 %
ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE

- DOMICILIO 806 34,38 %
- VIA PUBLICA 74 3,16 %
- OUTROS 136 5,80 %
- IGNORADO 6 0,26 %

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Com um total de 2.089 de Obitos causados por acidente vascular cerebral, ndo
especificado com hemorragico ou isquémico, segundo caracteristicas da populacdo no
estado do Pard, em 2015, nota-se que ha um namero mais significativo na populacao de
sexo masculino (54,43%), a faixa etaria com maior predominancia é a de 70 a 79 anos
(28,82%), sendo mais frequente em pacientes de cor/raca parda (75,26%) quando
comparado a pacientes declarados brancos (15,32), com nenhuma escolaridade (33,23%),
com relacdo a variavel estado civil é possivel notar que hd uma maior prevaléncia em
casados (35,33%) do que em vilavos (25,37%), por exemplo, ja o local de maior
ocorréncia seria em hospitais (67,02%) (Tabela 3).

Os dados buscados em diferentes literaturas corrobora com o perfil paraense,
guanto ao sexo e idade, o Gbito por acidente vascular cerebral acomete mais homens da
faixa etaria de 70 a 79 anos, casados com Obito no hospital. Nao foram encontrados

variaveis sobre escolaridade e raca/cor para comparagdo. "%
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Tabela 3. NUmero de 6bitos causados por acidente vascular cerebral, ndo especificado como hemorrégico
ou isguémico, segundo caracteristicas da populacdo no estado do Para, em 2015.

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N=  FREQUENCIA RELATIVA (%)
2.089)
SEXO
-FEMININO 952 45,58 %
-MASCULINO 1.137 54,43 %
FAIXA ETARIA
- MENOR QUE 20 3 0.15 %
-20A 29 8 0,39 %
-30A 39 28 1,34 %
-40 A 49 87 4,17 %
-50 A 59 179 8,57 %
-60 A 69 378 18,10 %
-70 A 79 602 28,82 %
- 80 ANOS E MAIS 803 38,44 %
- IDADE IGNORADA 1 0,05 %
COR/RACA
- BRANCA 320 15,32 %
- PRETO 156 7,47 %
- AMARELA 3 0,15 %
- PARDA 1.572 75,26 %
- INDIGENA 2 0,10 %
- IGNORADO 36 1,73 %
ESCOLARIDADE
- NENHUMA 694 33,23 %
-1 A3 ANOS 559 26,76 %
-4 A7 ANOS 330 15,80 %
-8 A 11 ANOS 142 6,80 %
- 12 ANOS E MAIS 27 1,30 %
- IGNORADO 337 16,14 %
ESTADO CIVIL
- SOLTEIRO 422 20,21 %
- CASADO 738 35,33 %
- VIUVO 530 25,37 %
- SEPARADO 44 2,11 %
JUDICIALMENTE
- OUTROS 188 9,00 %
- IGNORADO 167 8,00 %

LOCAL DE OCORRENCIA

- HOSPITAL 1.400 67,02 %
- OUTROS 78 3,74%
ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE

- DOMICILIO 566 27,10 %
- VIA PUBLICA 10 0,48 %
- OUTROS 33 1,58 %
- IGNORADO 2 0,10 %

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.
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De uma frequéncia absoluta de 709 6bitos causados por insuficiéncia cardiaca,
segundo as caracteristicas da populacdo do estado do Para, em 2015, pode-se perceber
que ha uma predominancia do sexo masculino (58,25%), cuja a faixa etéria equivale aos
de 80 anos e mais (35,83%), de cor/raga parda (71,51%) em relacéo, por exemplo, aos
indigenas (0,29%), com nenhuma escolaridade (27,93%) em comparacéo a 12 anos e mais
(1,84%), cujo estado civil com maior relevancia sdo de casados (35,26%), tendo como
local de ocorréncia de maior frequéncia os hospitais (70,38%) se comparado ao domicilio
(22,01%) (Tabela 4).

Tabela 4. Namero de 6bitos causados por insuficiéncia cardiaca, segundo as caracteristicas da populacdo do
estado do Para, em 2015.

VARIAVEIS FREQUENCIA ABSOLUTA (N= FREQUENCIA RELATIVA (%)
709)

SEXO

-FEMININO 296 41,75 %

-MASCULINO 413 58,25 %

FAIXA ETARIA

- MENOR QUE 20 11 1,56 %

-20A 29 11 1,56 %

-30A39 23 3,25 %

-40 A 49 38 5,36 %

-50 A 59 60 8,47 %

- 60 A 69 109 15,38 %

-70A 79 202 28,49 %
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- 80 ANOS E MAIS 254 35,83 %
- IDADE IGNORADA 1 0,15 %
COR/RACA

- BRANCA 133 18,76%
- PRETO 54 7,62 %
- AMARELA 3 0,43 %
- PARDA 507 71,51 %
- INDIGENA 2 0,29 %
- IGNORADO 10 1,41 %
ESCOLARIDADE

- NENHUMA 198

-1 A3ANOS 173 27,93 %
-4 A7 ANOS 129 24,40 %
-8 A11 ANOS 69 18,20 %
- 12 ANOS E MAIS 13 1,84 %
- IGNORADO 127 17,92 %
ESTADO CIVIL

- SOLTEIRO 143 20,17 %
- CASADO 250 35,26 %
-VIUVO 178 25,11 %
- SEPARADO 20 2,82 %
JUDICIALMENTE

- OUTROS 55 7,76 %
- IGNORADO 63 8,89 %
LOCAL DE OCORRENCIA

- HOSPITAL 499 70,38 %
- OUTROS 28 3,95 %
ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE

- DOMICILIO 156 22,01 %
- VIA PUBLICA 8 1,13%
- OUTROS 14 1,98 %
- IGNORADO 4 0,57 %

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Em semelhanca ao perfil paraense, em outras literaturas, os O&bitos por
insuficiéncia cardiaca, também ocorreram mais em homens da faixa etaria de 80 anos ou
mais. Nao foi encontrado na literatura varidveis acerca da raga/cor, estado civil e local de

ocorréncia para comparagao. 24%°

4 CONCLUSAO

A partir da analise de dados, foi possivel identificar as doencas do aparelho
circulatério que mais causaram 6bito no ano de 2015, no estado do Pard, que foram em
ordem decrescente: infarto agudo do miocéardio, acidente vascular encefélico nédo
especificado em hemorragico ou isquémica, insuficiéncia cardiaca. Por meio das
variaveis observadas, pode-se concluir que o perfil sociodemograficos da populacdo que

veio a Obito por doencas do aparelho circulatério seria de maior acometimento do sexo
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masculino, na faixa etdria de 80 anos e mais, individuos pardos e negros,
respectivamente. No que diz respeito a escolaridade, a populagdo alvo apresentava em
maior nimero nenhuma escolaridade, no estado civil, a maioria dos 6bitos eram de
individuos casados e a variavel local de ocorréncia do ébito, foi maior no ambiente
hospitalar.

Dessa forma, fez-se necessaria identificar quais doencas do aparelho circulatorio
mais levam ao dbito, bem como, entender o perfil desta populagdo, uma vez que, nas
ltimas décadas, as doencas e agravos ndo transmissiveis, que inclui as doencas do
aparelho circulatorio, tém liderado as causas de Obitos no pais, alem do aumento da
expectativa de vida dos brasileiros por causa da transi¢cdo demogréafica. Diante disso, ha
uma necessidade de melhorar a assisténcia a satde, a fim de fornecer qualidade de vida a

populacéo, sobretudo, aos idosos, por serem 0s mais acometidos.
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