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Resumo

Introducdo: No Brasil, as doencas do aparelho circulatério despontam como a segunda maior causa de ébitos que afeta
as mulheres, e, especialmente na regido Nordeste do Brasil observou-se um aumento na mortalidade por essas doencas,
intensificada por fatores de risco modificaveis, como o estresse cotidiano. Objetivo: Descrever a mortalidade por
doencas cardiovasculares em mulheres na regido nordeste do Brasil entre os anos de 2015 e 2020. Metodologia: As
fontes de dados utilizadas foram SIM, SIH/SUS, DATASUS e GBD, para definir o perfil epidemioldgico da mortalidade
por doengas cardiovasculares em mulheres, habitantes da regido nordeste no Brasil, entre 2015 e 2020. Resultados e
Discussdo: O nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares no Nordeste ocupa o segundo lugar no Brasil, com 272.550
mortes por residéncia, ficando atras apenas do Sudeste. Entretanto, a regido é a que apresenta maior cobertura da atencédo
basica. Dentre os estados do Nordeste, a Bahia destaca-se com 64.227 ébitos. Dentre os estados do Nordeste, a Bahia
destaca-se com 64.227 6bitos. Conclusdo: Nota-se que o Nordeste ocupa a segunda posi¢do com relagdo ao nimero de
oObitos por doencas cardiovasculares em sua maioria mulheres, acima de 40 anos, viGvas e pardas.

Palavras-chave: Brasil; Doencas; Mortalidade; Mulheres; Sistema cardiovascular.

Abstract

Introduction: In Brazil, diseases of the circulatory system emerge as the second leading cause of death affecting
women, and, especially in the Northeast region of Brazil, there has been an increase in mortality from these diseases,
intensified by modifiable risk factors, such as stress. Objective: To describe the mortality from cardiovascular diseases
in women in the northeastern region of Brazil between the years 2015 and 2020. Methodology: The data sources used
were SIM, SIH/SUS, DATASUS and GBD, to define the epidemiological profile of cardiovascular disease mortality in
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women, inhabitants of the northeastern region in Brazil, between 2015 and 2020. Results and Discussion: The number
of deaths from cardiovascular disease in the Northeast ranks second in Brazil, with 272,550 deaths per residence, second
only to the Southeast. However, the region has the highest coverage of primary care. Among the Northeastern states,
Bahia stands out with 64,227 deaths. Among the states in the Northeast, Bahia stands out with 64,227 deaths.
Conclusion: It is noted that the Northeast occupies the second position regarding the number of deaths from
cardiovascular diseases, mostly women, over 40 years, widows and mixed race.

Keywords: Brazil; Diseases; Mortality; Women; Cardiovascular system.

Resumen

Introduccion: En Brasil, las enfermedades del aparato circulatorio son la segunda causa de muerte que afecta a las
mujeres, y, especialmente en la region nordeste de Brasil, se observa un aumento de la mortalidad por estas
enfermedades, intensificado por factores de riesgo modificados, como el estrés diario. Objetivo: Describir la mortalidad
por enfermedades cardiovasculares en las mujeres de la region noroeste de Brasil entre los afios 2015 y 2020.
Metodologia: Las fuentes de datos utilizadas fueron SIM, SIH/SUS, DATASUS y GBD, para definir el perfil
epidemiolégico de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en mujeres, habitantes de la regién nordeste en
Brasil, entre 2015 y 2020. Resultados e Discusion: EI nimero de muertes por enfermedades cardiovasculares en el
Nordeste ocupa el segundo lugar en Brasil, con 272.550 muertes por residencia, s6lo superado por el Sudeste. Sin
embargo, la region tiene la mayor cobertura de atencion primaria. Entre los estados del Nordeste, destaca Bahia con
64.227 muertes. Entre los estados del Nordeste, destaca Bahia con 64.227 muertes. Conclusion: Se observa que el
Nordeste ocupa la segunda posicién en cuanto al nimero de muertes por enfermedades cardiovasculares en su mayoria
mujeres, mayores de 40 afios, viudas y mestizas.

Palabras clave: Brasil; Enfermedades; Mortalidad; Mujeres; Sistema cardiovascular.

1. Introducéo

As doengas cardiovasculares foram a principal causa de morte em mulheres no mundo, responséavel por 35% do total
de mortes nesse publico, segundo o Global Burden of Disease (GBD), em um estudo publicado em 2021 na revista The Lancet.
No Brasil, conforme dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), as doengas do aparelho circulatério despontam
como a segunda maior causa de oObitos que afetam mulheres em idade fértil. Além disso, levantamentos da Sociedade de
Cardiologia do Estado de S&o Paulo (SOCESP), demonstram um aumento de 37% no que diz respeito & propor¢do de mortes por
doencas cardiovasculares em mulheres nos Ultimos anos. Esses dados impulsionam a necessidade da conscientizacdo dos
profissionais de salde, e da populagdo, sobre a prevaléncia das doencas cardiovasculares em dmbito nacional, atentando-se a
prevencdo e/ou intervencdo em fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis como alimentacdo inadequada, hipertenséo,
diabetes, colesterol elevado, sobrepeso, obesidade, sedentarismo, tabagismo, menopausa precoce e complica¢des na gravidez.

Martin (2018) ressalta que tais fatores tém sido intensificados devido as rotinas extenuantes de trabalho, disponibilidade
incipiente de espacos para lazer e atividade fisica e o estresse cotidiano, que fomentam comportamentos de risco, como baixo
nivel de atividade ou exercicio fisico e maus habitos alimentares, elementos que afetam boa parte da populagdo. Outrossim,
deve-se enfatizar também a influéncia do envelhecimento populacional no crescimento desses nimeros.

Mansur e Favarato (2012) em seu estudo, demonstraram redu¢do da mortalidade por Doencas Cardiovasculares (DCV),
Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC) e Doencgas Cerebrovasculares (DCbV) significativamente maior nas regides Sudeste e
Sul quando comparadas com as regifes Norte e Centro-Oeste, enquanto na regido Nordeste observou-se um aumento na
mortalidade por essas doengas. A elevacdo das taxas de letalidade pde em destaque a necessidade de ampliar a investigacdo das
causas evitaveis que contribuem para esses indices, possibilitando melhor investigacdo das praticas de atengdo a satde da mulher
nessa regido, visando o melhor entendimento da real situacdo, para que assim sejam implementadas as devidas intervencgdes
necessarias, no sentido de promover o crescimento das praticas preventivas.

Portanto o presente estudo tem como objetivo descrever a mortalidade por doencas cardiovasculares na regido nordeste
do Brasil entre 0s anos de 2015 e 2020 em mulheres.
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2. Metodologia

O presente artigo € um estudo ecoldgico, que a partir de dados sobre agregados populacionais, compara as frequéncias
de um efeito entre diferentes grupos (Freire & Pattussi, 2018). Além disso, possui um carater observacional, epidemiolégico e
descritivo, pois os autores sdo apenas expectadores do fenémeno estudado, ndo intervindo no desfecho analisado, levando em
consideracao a distribuicdo e os determinantes do problema em uma populacdo determinada, observando a cronologia, o local e
as caracteristicas individuais dos sujeitos (Ledo, 2016), com dados referentes a mortalidade por doencas cardiovasculares em
mulheres, habitantes da regido nordeste no Brasil, entre 2015 e 2020. O presente estudo tem como intuito descrever as mudancas
ocorridas no perfil epidemiolégico da mortalidade, com variaveis como etnia, idade, estado civil e regiGes/estados, relacionadas
as doencas cardiovasculares nas mulheres no referido periodo.

As fontes dos dados foram coletadas no dia dez de marc¢o de dois mil e vinte e dois, no banco do Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM) e do Sistema de InformacGes Hospitalares (SIH/SUS), disponiveis no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), bem como dados presentes no Global Burden of Disease (GBD) para complementar as
informagBes fornecidas pelo DATASUS, e também no Sistema de Informacéo e Gestdo da Atencdo da Atencdo Basica (e-
Gestor), gerido pelo Ministério da Saude.

Realizou-se o célculo da Prevaléncia por 100.000 habitantes, considerando o total de individuos acometidos em todo o
Brasil e na regido — foco de andlise deste trabalho, para assim estabelecer-se uma relacdo comparativa entre esses valores.
Utilizando o Microsoft Excel ®, os calculos foram realizados dividindo-se o nimero de 6bitos por doengas cardiovasculares na
regido Nordeste durante o periodo de 2015 a 2020, pelo nimero de habitantes dessa regido; posteriormente multiplicou-se o
resultado por 100.000.

Dessa forma, o presente estudo tem fundamentos em dados que contribuirdo para a compreensdo do impacto causado
pelas doencas cardiovasculares as mulheres nordestinas no Brasil, tendo em vista a mortalidade como desfecho. As variaveis
escolhidas permitem a avaliacdo dos principais determinantes dentro de todo esse processo, assim como o estudo e a definicéo
de futuras propostas de intervencao.

3. Resultados e Discussao

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, através de um recurso digital chamado Cardiémetro, demonstra em sua
plataforma diariamente a quantidade de mortes por doencgas cardiovasculares na populagdo brasileira, e até o vigésimo dia do
més de outubro, eles relataram mais de 323.760 mortes somente no presente ano de 2022. Essa informacéo, associada aos dados
demonstrados nos resultados, explicitam a relevancia epidemioldgica dessa doenca na populagéo brasileira.

O namero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério no Nordeste ocupa o segundo lugar no Brasil, com 272.550
mortes por local de residéncia, ficando atrds apenas do Sudeste (Figura 1). No que concerne a Regido Nordeste, o estado que
possui 0 maior nimero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério é a Bahia, com 64.227 casos, relatados de 2015 a 2020
(Figura 2).
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Figura 1 — NUmero de 6bitos por doencas cardiovasculares em mulheres no Brasil separado por regides entre os anos de 2015 e
2020.

CENTRO-DESTE

60.278

“156.729

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Observando os dados explicitados na figura 1, a regido nordeste do Brasil, juntamente com a regido sudeste, que ocupa
o primeiro lugar, despontam com o maior nimero de casos de morte por doencas do aparelho cardiovascular. E importante
destacar que dentro da regido Nordeste (Figura 2), a Bahia apresenta o maior nimero de casos, seguido por Pernambuco e Ceara.
Os resultados podem estar associados ao tamanho populacional, pois os trés estados anteriormente citados sdo 0s mais populosos

da Regido Nordeste, representando cerca de 60% da populacéo da regido, segundo dados do Ultimo censo de IBGE.

Figura 2 — Numero de 6bitos por doengas cardiovasculares em mulheres em cada estado da regido Nordeste do Brasil entre 0s
anos de 2015 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

A Figura 2 demonstra o total de ébitos por doencas do aparelho circulatério na regido nordeste, o que possibilita uma

comparacao dos nimeros apresentados entre os estados da regido, e assim estabelecer 0s estados que apresentam maior relevancia
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quanto a esse desfecho. As localidades que possuem os maiores nimeros sdo a Bahia com 64.277 6bitos (23,5%), Pernambuco
com 51.732 obitos (18,9%), Ceara 43.447 6bitos (15,9%), e em quarto lugar esta o estado que possui a quarta maior populagdo
dentre os estados no nordeste, segundo o IBGE, o Maranh&o com 28.401 (10,4%).

O Grafico 1 foi gerado a partir de dados colhidos no portal e-Gestor, administrado pelo préprio Ministério da Saude,

que apresenta informagdes sobre gestéo da atencdo a salde no pais.

Gréfico 1 — Comparagdo da Cobertura da Atencdo Bésica entre as regides brasileiras relacionado ao periodo entre 2015 e 2020.
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Fonte: e-Gestor Atencdo Basica (Ministério da Saude).

Os dados expostos acima comparam a cobertura da atencgdo basica entre as regides brasileiras. fator que é preponderante
para a qualidade da aten¢&o a salide, pois quanto menor a area coberta, menor o contingente populacional com acesso aos servigos
publicos, o que pode dificultar o acompanhamento da situacao de salde apresentada pelo perfil populacional de cada regido, o
que pode levar o Ministério da Salde, entidade do Governo Federal, a ndo reconhecer a necessidade real do envio de recursos
para enfrentar os problemas de satide vividos pelos estados e municipios, como evidencia Mendes (2018). E valido frisar também
que, como destaca Oliveira (2021), as mulheres costumam ser subdiagnosticadas e subtratadas em relacdo a problemas severos,
como doengas isquémicas do coracdo, infarto agudo do miocardio, doengas da valva mitral e endocardite infecciosa, sendo
importante atentar-se a oferta oportuna de ferramentas para acompanhar, diagnosticar e tratar essas questdes. Frente ao exposto
no grafico, pode-se ver que a Regido Nordeste € a que se destaca como maior area de cobertura em todos os anos, e a Regido
Sudeste é a que apresenta menor cobertura, apesar de ter o maior nimero de casos.

Existem vérias doencas que afetam a populacdo do nordeste brasileiro, assim, algo que se mostra relevante também é
compreender a importancia epidemioldgica dos 6bitos por doengas do aparelho circulatério, frente ao nimero de mortes por
outras doencas que também afligem esse grupo populacional, problemas esses que estdo discriminados por Capitulos do CID-

10, no Sistema de Informagdes em Saude (Gréfico 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38515

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €534111638515, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38515

Grafico 2 — Comparagdo entre o nimero de 6bitos em mulheres no Brasil, separados por Capitulos do CID-10, na Regido
Nordeste entre 0s anos de 2015 e 2020.
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM).

Como pode-se obsevar no grafico, o nimero de ébitos por doencas do aparelho circulatdrio é cerca de 1,86 vezes maior
gue a segunda maior causa de mortes, que sdo as doencas Neoplasicas, o que demonstra a relevancia do enfoque do estudo, pois
as doencas cardiovasculares sdo uma preocupagdo mundial, geram altos custos para os sistemas de salde, afetam a qualidade de
vida de muitas pessoas, possuem significativa morbidade - sendo muitas vezes doengas incapacitantes, e também apresentam
elevada capacidade de gerar o desfecho mortalidade para uma grande parcela dos seus portadores. E imperativo destacar também
que a prevaléncia por 100.000 (cem mil) habitantes dos dbitos por doencas cardiovasculares € de 480,68 pessoas, 0 que reforca
a proeminéncia de atentar-se a essa problematica que tem afetado de forma significativa a populagdo nordestina.

A Tabela 1 também demonstra que conforme a idade avanga hd um crescimento vertiginoso no nimero de dbitos, saindo
de 4.827 6bitos para a faixa entre 30 a 39, e chegando em 121.053 mortes no publico com 80 anos ou mais. O que pode sugerir
uma forte relacdo entre 0 avan¢o da idade e o crescimento da mortalidade por doencas cardiovasculares em mulheres na regido

nordeste do Brasil.
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Tabela 1 — Niumero de ébitos absoluto (%) por doencas cardiovasculares, em mulheres, na regido Nordeste do Brasil entre os
anos de 2015 e 2020.

VARIAVEIS N° DE OBITOS POR RESIDENCIA
(%)

FAIXA ETARIA 272.550

Menor de 1 ano 287 (0,1%)

la4anos 203 (0,07%)

5a9 anos 140 (0.05%)

10 a 14 anos 235 (0.08%)

15 a 19 anos 416 (0,15%)

20 a 29 anos 1.705 (0,62%)

30 a 39 anos 4.827 (1,7%)

40 a 49 anos 23.977 (8,7%)

50 a 59 anos 41.817 (15,3%)

60 a 69 anos 65.666 (24%)

80 anos e mais 121.053 (44,4%)

Idade Ignorada 36 (0.013%)

COR 272.550

Branca 77.347 (28.3%)

Preta 22.379 (8,2%)

Amarela 869 (0,31%)

Parda 158.801 (58,2%)

Indigena 679 (0,24%)

Ignorada 12.475 (4,5%)

ESTADO CIVIL 272.550

Viavo 100.844 (37%)

Solteiro 65.253 (23,9%)

Casado 63.015 (23,1%)

Separado Judicialmente 7.970 (2,9%)

Outro 7.091 (2,6%)

Ignorado 28.377 (10,4%)

Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Outra constatacdo importante é que o perfil epidemioldgico que apresenta maior mortalidade por doencas
cardiovasculares entre as mulheres, sdo as ldosas, Pardas e Vilvas. Ao comparar 0 nimero de 6bitos entre as faixas etarias, o
grupo preponderante é representado por mulheres de 80 anos ou mais, com 121.053 6bitos (44,4%), entretanto o grupo entre 40
e 69 anos também apresenta grande relevancia, tendo 131.480 mortes, que representa 48,24% do total de ébitos. Quanto a etnia
mais afetada pelas doencas do aparelho circulatorio, estdo as mulheres pardas, que representam 158.801 do total (58,2%) e
brancas, que totalizaram 77.347 (28,37%). E mulheres vilvas despontam com o maior nimero de 6bitos em rela¢do ao estado
civil, totalizando 100.844 (37%).

O Grafico 3 traz uma informacdo que contribui para o entendimento da variacdo do ndmero de 6bitos ao longo do
periodo compreendido pelo estudo, dados que séo visualmente expressos pelo comportamento da curva presente na representacdo

abaixo.
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Grafico 3 — Numero de 6bitos absoluto por doencas cardiovasculares, de mulheres na regido Nordeste do Brasil, demonstrado

ano a ano, no periodo de 2015 a 2020.
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Fonte: Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM).

Analisando-se o Gréfico 3 € possivel observar que entre 2015 e 2017 houve crescimento no nimero de 6bitos na regido
Nordeste, entretanto de 2017 para 2018 houve uma queda na mortalidade por doengas do aparelho circulatério, na regido, porém
a partir de 2018 pdde-se notar um continuo crescimento na quantidade de mortes. De 2015 para 2016 houveram 385 mortes a
mais, e em 2017 o namero foi 562 6bitos a mais que no ano anterior. Entretanto, de 2017 para 2018 houve uma queda da
mortalidade, com 928 casos a menos, mas de 2018 para 2019 o nimero de desfechos negativos foi de 1228 a mais, e por fim, de
2019 para 2020 houveram 97 6bitos acrescentados na contagem. Nesse contexto, o nimero total de mortes acrescidas é 2,44

vezes maior que o decréscimo que houve entre 2017 e 2018.

4. Concluséo

A partir dos resultados pode-se inferir que a Regido Nordeste do Brasil desponta como a que possui 0 segundo maior
namero de casos de mortes por doenca do aparelho circulatério, fato que pode estar relacionada ao seu contingente populacional,
pois é a segunda regido mais populosa do Brasil — segundo o IBGE, e a regido que possui maior area de cobertura da atengdo
bésica a salde, instancia de notavel relevancia para compreender o panorama da atencdo a salde nas diversas localidades do
pais. Ressalta-se também que o grupo de mulheres com idade a partir dos 40 anos apresenta um nimero maior nimero de 6bitos,
sendo possivel notar um crescimento de 7% quando se compara o grupo com idade de 30 a 39 anos, e aquele com idade entre 40
e 49 anos. Nota-se também uma diferenca de 20% entre as que estdo entre 60 e 69 anos, e as mulheres com mais de 80 anos, 0
que pde em evidéncia a relevancia do fator idade. Assim, os dados apresentados no estudo evidenciam que as mulheres
nordestinas idosas, vilvas e pardas sdo as que se destacam em nimero de mortes por doencas do aparelho circulatério.

Frente ao exposto, é valido que estudos posteriores possam identificar dentre as doencas do aparelho circulatério que
geram o desfecho 6bito, quais as mais relevantes, e os fatores de risco associados a elas, algo que poderia contribuir no sentido

de aprofundar o conhecimento sobre esses problemas, e proporcionar maior capacidade de prevencdo, influenciando o

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38515

Research, Society and Development, v. 11, n. 16, €534111638515, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38515

comportamento dos profissionais de salde diante dessas doengas. E valido também que se busque compreender qual a real
interferéncia de uma maior disponibilidade de acesso a servigos de salide no nimero de 6bitos, especialmente para as populagdes

menos favorecidas, que ndo podem recorrer aos sistemas privados.
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