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1 INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatorio (DAC) lideram as estatisticas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, representando, em nivel nacional, 28% de todas as
mortes ocorridas em 2016 (WHO, 2018). Os elevados coeficientes de mortalidade por DAC
inserem o Brasil entre os dez paises no mundo com maior taxa de obito cardiovascular,
expressando um desafio a saude publica devido ao elevado nimero de mortes prematuras, a
perda de qualidade de vida e as repercussdes econdmicas que acarretam para a sociedade
(OLIVEIRA et al., 2020).

Entre 1998 e 2012 a mortalidade por DAC no Rio Grande do Sul (RS) representou
31% de todos os oObitos ocorridos no estado (COSTA et al., 2016). O conhecimento da
situagdo de saude de uma populagdo, a partir de estatisticas de mortalidade, mostra-se uma
ferramenta eficiente para avaliar a qualidade da atencdo e da assisténcia a saide. Também
pode servir de subsidio para a construcdo de métricas em saide utilizadas na execucdo de
acdes para promog¢do de saude e na avaliagdo e planejamento de politicas publicas
(MIRANDA et al., 2016).

Passo Fundo, considerada a capital do Planalto Médio, compde um dos trés principais
polos de satide da Regido do Sul do Brasil. No entanto, apesar de ser referéncia, pouco se tem
evidenciado na literatura cientifica sobre os indicadores de mortalidade associada as doengas
do aparelho circulatorio nessa regido, assim como a carga de morbimortalidade e do impacto

econOmico que essas doengas representam ao sistema de saude.
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2 OBJETIVOS

Frente ao exposto, esse estudo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal de
mortalidade por DAC e as suas principais causas de Obito - doengas isquémicas do coracao,
doengas cerebrovasculares e doengas hipertensivas, conforme sexo e faixa etaria, no periodo

de 2009 a 2019, no municipio de Passo Fundo, RS.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de série historica com andlise temporal acerca da tendéncia de
mortalidade por doengas do aparelho circulatorio (DAC), capitulo IX CID-10, no periodo de
2009 a 2019 em Passo Fundo, RS. Os dados foram extraidos a partir da base de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e do Sistema de
Informacdes de Mortalidade (SIM), entre novembro de 2020 e maio de 2021. A partir das
informagdes coletadas foi calculado o coeficiente de mortalidade especifica por DAC. Os
dados também foram estratificados conforme o sexo para todo o periodo (2009 a 2019) e por
faixa etaria (20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e¢ 80 anos ou mais)
considerando os anos de 2009, 2014 e 2019. Além disso, foi realizada a analise do padrao das
principais doencas causadoras de oObito por DAC. As patologias foram categorizadas
conforme grupo CID 10 em: doengas isquémicas do coracdo (I20-I125), doencgas
cerebrovasculares (160-169) e doencas hipertensivas (I110-115).

Para a andlise de tendéncia temporal, foi utilizado o modelo de regressdao de Prais-
Winsten. A varia¢ao das taxas de mortalidade por DAC foi realizada por meio do célculo da
diferenca absoluta e relativa comparando o ano de 2019 ao ano de 2009. O nivel de
significdncia adotado foi de a< 5%. Todas as analises foram realizadas no Programa Stata
versdao 12.0, licenciado sob o n® 30120505989. Devido a utilizagdo de dados de dominio
publico, de acesso irrestrito, para a realizagdo do estudo, o presente ¢ dispensado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), por meio da resolugdo CNS n°® 510/
2016.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variagdes relativas (A%) e absolutas (A absoluto) das taxas de mortalidade por
DAC, ao comparar os anos de 2009 a 2019 no municipio de Passo Fundo demonstraram um
acréscimo de 2%, indicando uma elevacao de 3,7 6bitos por 100 mil habitantes. Ao se realizar
a analise de Prais-Winsten observou-se estabilidade nas taxas de mortalidade por DAC ao
longo do periodo analisado, tanto na populacdo em geral (p= 0,939) como na andlise

estratificada por sexo, sendo feminino (p=0,195) e masculino (p= 0,945) (Tabela 1).
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O crescimento populacional e envelhecimento da populacdo fez com que mais

individuos alcangassem idades mais avancadas, aumentando a probabilidade e a ocorréncia de
obitos por doengas cronicas (MASSA; DUARTE; FILHO, 2019). A partir dessa perspectiva,
entende-se que a estabilidade da mortalidade cardiovascular representa um progresso na
qualidade das intervengdes em satde e no controle dos fatores de risco, uma vez que a
transi¢ao epidemioldgica projeta aumentos progressivos de mortes associadas a essas causas.
Assim, a estabilidade observada na mortalidade por DAC, na capital da Regidao do Planalto
Meédio, pode estar associada a implementagdo de politicas publicas, a expansao da cobertura
de intervengdes em satide publica, ao acesso facilitado aos servigos de saude, e a distribuicao
de medicamentos que garantem controle dos fatores de risco cardiovasculares; além de

melhorias no manejo e tratamento de eventos agudos (MARINHO et al., 2018).

Tabela 1. Cocficientes de Mortalidade por doengas do aparelho circulatorio (DAC) e causas especificas, por sexo, em Passo
Fundo, RS —2009-2019.
Doencas do aparelho cir- Doencas isquémicas do  Doencas cerebrovascula-
culatorio coracio res

Geral Fem Masc  Geral Fem Masc Geral Fem Masc Geral Fem Masc
P 0,939 0,195 0945 0,162 0,163 0,211 0,005 0,119 0,151 0,243 0,088 0,951
cv 0,08 1,01 -0,14 0,77 0,89 0,81 -0,98 -0,99 1,14 0,51 1,01 0,03
2009 181,3 174,6  189,0 49,6 39,8 60,4 67,7 71,5 63,7 17,1 16,3 17,9
2010 182,8 160,1  200,1 53,0 44,6 60,0 76,8 63,8 87,8 13,5 19,3 6,7
2011 175,7 160,9 184,1 42,5 30,2 54,0 67,2 65,4 66,1 20,4 24,1 15,4
2012 175,1 169,5 1727 48,1 30,9 64,5 62,5 64,8 56,8 20,3 18,9 20,8
2013 190,3 189,8  192,8 51,9 47,5 57,4 69,4 66,2 73,7 14,9 15,8 14,1
2014 173,3 168,6 179,3 46,0 35,3 58,0 64,9 64,7 65,5 15,8 17,6 14,0
2015 159,6 1652 1532 36,1 30,1 42,6 60,5 68,0 52,1 19,8 23,3 16,0
2016 178,5 187,0  167,6 62,2 54,0 70,6 67,2 73,2 60,1 11,1 14,5 7,4
2017 163,0 157,8 166,3 453 41,1 49,1 63,4 64,1 61,7 17,1 23,9 9,4
2018 196,3 182,2  211,6 60,0 40,8 80,9 63,9 60,7 67,4 28,3 36,1 19,7
2019 185,0 176,2 194,6 56,6 50,9 62,8 59,0 55,6 62,8 21,2 25,4 16,5

CV = coeficiente de variagdo. Fem = sexo feminino. Masc = sexo masculino. *Nivel de significancia estatistica p <0,05. Taxas expressas
por 100 mil habitantes

Doencas hipertensivas

Na andlise dos coeficientes de mortalidade por DAC geral, dos anos 2009, 2014 ¢
2019, conforme sexo e faixa etaria, observou-se um aumento exponencial nas taxas com o
avanco da idade, registrando-se os maiores valores na faixa etdria de 80 anos ou mais. Os
aumentos mais marcantes foram no sexo masculino, que apresentaram taxas brutas, em
qualquer grupo etario, quase sempre maiores do que as das mulheres. Em 2019 as taxas de
mortalidade por DAC, na faixa etaria de 80 anos ou mais, foram de 3808,4 6bitos por 100 mil
habitantes no sexo masculino e de 3470 6bitos por 100 mil habitantes no sexo feminino. Estes
resultados podem ser explicados pelo risco aumentado de desfechos cardiovasculares
desfavoraveis associados a idade avangada ¢ ao sexo masculino. Conforme informacoes

descritas pelo Framingham Heart Study, mesmo os individuos livres de cardiopatias tinham
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aos 70 anos um risco nao trivial de desenvolver doencas cardiovasculares de 35% no sexo

masculino e de 24% no sexo feminino.

Em relacdo as doencas isquémicas do coragdo (DIC), verificou-se estabilidade nos
coeficientes de mortalidade em Passo Fundo na populacao geral (p = 0,162) e estratificada por
sexo, feminino (p=0,163) e masculino (p =0,211). Estudo previamente realizado a nivel
nacional demonstrou que entre 2007 a 2012 ndo houve mudancas expressivas nas taxas de
mortalidade por DIC, descrevendo um aumento de 0,1% no sexo masculino, € uma reduc¢do de
0,4% no sexo feminino (MANSUR; FAVARATO, 2016).

No que diz respeito a mortalidade por doengas cerebrovasculares (DCBYV), constatou-
se reducao significativa no municipio de Passo Fundo no periodo analisado (p=0,005). Foi
registrado um decréscimo de aproximadamente 1 Obito/ ano a cada 100 mil habitantes
(IC95%: -1,57; -0,39) de 2009 a 2019. Por outro lado, quando estratificado por sexo nao foi
verificada essa reducdo. Esse dado vai ao encontro da tendéncia de mortalidade por DCBV da
Regido Sul do Brasil descrita em 2016, que observou redugdo de 3,84 entre 1980 a 2012
(VILLELA; KLEIN; OLIVEIRA, 2016). Acredita-se que o declinio da mortalidade por
DCBV seja fruto de politicas publicas e das demais estratégias de controle de fatores de risco
cardiovascular, como hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemia, através da
facilidade de diagnostico e tratamento, além do melhor manejo de eventos agudos
(VILLELA; KLEIN; OLIVEIRA, 2016).

Referente as doengas hipertensivas (DHIP) averiguou-se taxas de mortalidade estaveis
durante todo o periodo analisado (p= 0,243), em ambos os sexos. Estes valores contrastam
com a tendéncia observada no Brasil, a qual registrou aumento na mortalidade por DHIP entre
1980 a 2012 (VILLELA; KLEIN; OLIVEIRA, 2016). Essa estabilidade pode estar associada
a ampla cobertura da Atencdo Bésica no municipio, de 65,5%, que garante diagnostico e

tratamento precoces dessa patologia (BRASIL, 2021).

5 CONCLUSAO

Ao longo da série historica foi observada estabilidade nos coeficientes de mortalidade
por doencas do aparelho circulatério, por doencas isquémicas do coragdo e doencas
hipertensivas entre a populacao geral e estratificada por sexo no municipio de Passo Fundo,
RS. Em contrapartida, a tendéncia de mortalidade por doencgas cerebrovasculares demonstrou
reducdo significativa de suas taxas entre a populagdo geral nos ltimos 10 anos.

O planejamento e a execugdo eficaz de acdes para promocao de saude decorrem do
conhecimento do estado de saude de uma populagdo, a partir de estatisticas de mortalidade.

Sendo assim, o estudo pode contribuir para prevengdo e controle de DAC a medida que
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embasa a realizacdo de a¢des mais direcionadas a Regido do Planalto Médio, e pode servir de

subsidio para propor politicas publicas visando direcionar recursos para prevengdao €
tratamento, sendo essa uma forma de promo¢do de qualidade de vida e redugdo da

morbimortalidade na populagdo.
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