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Resumo

Obijetivo: Investigar a associacdo de variaveis de salde e sociodemograficas com a mortalidade por doencas do
aparelho circulatério (DAC) no municipio de Foz do Iguacu entre 2010 a 2022. Método: Estudo descritivo de série
temporal, referente ao periodo de 2010 a 2022, a partir de dados secundéarios, tendo como unidade de analise o
municipio de Foz Do lguacu. Foram utilizados o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade disponivel no aplicativo
“TABNET”’ e a base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. As variaveis estudadas foram: sexo,
raca, local de ocorréncia, idade, nimero total de casos, estado civil e escolaridade. Os seguintes cddigos da 102
classificagdo internacional de doencas (CID-10) foram usados no TABNET: 066-072, a fim de filtrar o total das
doencas cardiovasculares. Os dados foram descritos por céalculo de porcentagem e andlise estatistica em planilha
eletronica. Resultados: Registraram-se o total de 4.763 6bitos por doengas do aparelho cardiovascular no municipio de
Foz do Iguacu, e 268.280 no Parand, entre 0s anos de 2010 a 2022. Além disso, 77,98% dos ébitos ocorreram em
individuos com mais de 60 anos, com preponderancia do sexo masculino, raga branca, de baixa escolaridade e
casados. Conclusdo: E observado uma predominancia etaria no padrdo de mortalidade e um aumento da incidéncia por
DAC no municipio de Foz do Iguagu.

Palavras-chave: Epidemiologia; Mortalidade; Sistema cardiovascular.

Abstract

Obijective: To investigate the association of health and sociodemographic changes with mortality due to circulatory
system diseases (CSD) in the municipality of Foz do Iguagu between 2010 and 2022. Method: Descriptive time series
study, referring to the period from 2010 to 2022, based on secondary data, with the municipality of Foz Do Iguagu as
the unit of analysis. The Mortality Information System available in the “TABNET” application and the database of the
Brazilian Institute of Geography and Statistics were used. The variables studied were: sex, race, place of occurrence,
age, total number of cases, marital status and education. The following codes from the 10th international classification
of diseases (ICD-10) were used in TABNET: 066-072, in order to filter the total number of cardiovascular diseases.
Data were described by percentage calculation and statistical analysis in an electronic spreadsheet. Results: Total of
4.763 deaths from diseases of the cardiovascular system were recorded in the municipality of Foz do lguagu, and
268.280 in Parana, between the years 2010 and 2022. Furthermore, 77.98% of deaths occurred in individuals over 60
years of age with a preponderance of males, white, with low education and married. Conclusion: An age
predominance was observed in the pattern of mortality and an increase in incidence by CSD in the municipality of Foz
do Iguagu.

Keywords: Epidemiology; Mortality; Cardiovascular system.

Resumen

Objetivo: Investigar la asociacion de variables sociodemogréaficas y de salud con la mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio (EAC) en el municipio de Foz do Iguagu entre 2010 y 2022. Método: Estudio descriptivo de series
de tiempo, referido al periodo de 2010 a 2022, a partir de datos secundarios, teniendo como unidad de analisis el
municipio de Foz Do Iguacu. Se utilizo el Sistema de Informacion de Mortalidad disponible en la aplicacion
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“TABNET” y la base de datos del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica. Las variables estudiadas fueron:
sexo, raza, lugar de ocurrencia, edad, namero total de casos, estado civil y educacion. En TABNET se utilizaron los
siguientes cédigos de la décima clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10): 066-072, para filtrar el nimero
total de enfermedades cardiovasculares. Los datos fueron descritos mediante calculo porcentual y andlisis estadistico
en una hoja de calculo electronica. Resultados: Se registraron 4.763 muertes por enfermedades del sistema
cardiovascular en el municipio de Foz do Iguacu y 268.280 en Parana, entre los afios 2010 y 2022. Ademas, el 77,98%
de las muertes ocurrieron en personas mayores de 60 afios, con preponderancia de hombres, blancos, con bajo nivel
educativo y casados. Conclusion: Se observa predominio de la edad en el patrén de mortalidad y aumento de la
incidencia de EAC en el municipio de Foz do Iguacu.

Palabras clave: Epidemiologia; Mortalidad; Sistema cardiovascular.

1. Introducéo

As doencas do aparelho circulatério (DAC) constituem um grupo de patologias em que se destacam as doencas
isquémicas do coracdo, cerebrovasculares, hipertensivas e cardiacas. Este grupo de doencas representa a principal causa de
morte no mundo. Em 2019, cerca de 17,9 milhGes de pessoas morreram por DACs, 0 que representa 32% das mortes mundiais.
Destes 6bitos, estima-se que 85% ocorrem devido a ataques cardiacos e acidentes vasculares cerebrais (AVCs) (OPAS, 2022).

De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD) e a base de dados do SUS, as Doencas do Aparelho
Circulatdrio (DAC) constituem uma das maiores causas de mortes no Brasil, responsaveis por quase um terco das mortes no
pais - e afetam desproporcionalmente a parcela mais vulneravel da populacdo, que enfrenta significativas barreiras no acesso a
servigos de salde para detec¢do precoce e tratamento de pessoas em grupos de risco. De acordo com 0 mesmo estudo, a
prevaléncia de DAC foi estimada em 6,1% da populacdo e vem crescendo desde 1990 devido ao envelhecimento populacional.
Além disso, dados do SUS mostraram um nUmero significativo de procedimentos clinicos e cirtrgicos, em especial para
insuficiéncia cardiaca, doencas cerebrovasculares e sindrome coronariana aguda (Oliveira, 2020).

A transformacdo no cenario epidemiolégico do Brasil, em que as doengas crnicas e suas complicages tornaram-se
predominantes, ocorreu devido a diversas alteragGes significativas. Estas incluem as politicas de saide publica, como os
programas de medida preventiva, e as modificacdes na estrutura demogréfica, marcadas pelo aumento da expectativa de vida e
o declinio das taxas de fertilidade, com consequente crescimento da proporc¢éo de idosos em comparagdo com outros grupos
etarios (Bezerra et al., 2018). Ademais, o desenvolvimento econdmico, abrangendo os processos de industrializacdo, as
mudangas no modo de vida e a urbanizacéo, também contribuiram significativamente para o referido panorama populacional
(Stoney, 2018).

Os fatores de risco para doencas cardiovasculares abrangem elementos como tabagismo, 0 consumo excessivo de
alcool, desequilibrio nos niveis lipidicos, ingestdo inadequada de frutas, legumes e verduras, assim como a influéncia genética,
a etnia, 0 género e a falta de exercicios fisicos (Melo, 2019). Essas patologias afetam individuos de todas as classes sociais.
Contudo, é evidente que os individuos com baixas condi¢Bes socioecondmicas e que possuem dificuldades no acesso aos
servigos de satde constituem um dos grupos mais vulneraveis aos fatores de risco para as DAC (Santos, 2019).

Ademais, essa gama de enfermidades do sistema circulatdrio gera custos sociais e econémicos significativos para o
pais, exercendo consideravel impacto sobre o sistema publico de salde brasileiro. No periodo de 2010 a 2015, observou-se um
aumento percentual de 55% nas hospitalizacfes para procedimentos relacionados a cirurgias vasculares e 35% para
angioplastias coronarianas. Assim, na esfera da salde coletiva, tais despesas elevadas se refletem nos gastos com
hospitalizacBes, medicamentos e tratamento das doengas (Siqueira, 2017).

A maioria das doencas cardiovasculares pode ser prevenida abordando fatores de risco comportamentais, como a
reducdo do sal na alimentacéo, a fim de prevenir e controlar a hipertensdo arterial, a redugdo do teor em gordura nos alimentos,
sobretudo as de origem industrial, a pratica de exercicio fisico e a reducao ou suspensdo do uso de tabaco e de alcool (Santos,

2018). A HEARTS nas Américas € uma iniciativa liderada pelos Ministérios da Satde com a participacdo de atores locais, que
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busca se integrar aos servicos de salde existentes para promover a adocdo das melhores praticas globais na prevencdo e
controle das doencas cardiovasculares e modificar a sua atuagdo por meio de um melhor controle da hipertenséo e da promocao
da prevencéo secundaria com énfase na atencdo priméria a salde (OPAS, 2017).

Dessa forma, é fundamental conhecer quais doencas levam a elevados nimeros de dbitos, além de entender o perfil da
populagdo acometida por esses agravos, e as caracteristicas que mais influenciam e predispdem as doengas do aparelho
circulatorio de elevada incidéncia e prevaléncia no pais, o que implica em maior 6nus ao sistema publico de satde.

Este trabalho teve como objetivo geral analisar e associar varidveis de salide e sociodemogréficas com a mortalidade
por doencas do aparelho circulatorio no periodo de 2010 a 2022 em Foz do Iguagu e comparar a quantidade de dbitos por DAC
em nivel estadual, subsidiando o planejamento estratégico das acdes, para melhoramento dos indicadores de salde do

municipio.

2. Metodologia

O seguinte estudo, do tipo de série temporal, ocorreu em um municipio do extremo oeste paranaense, Foz do lguagu,
cidade com populacdo aproximada de 285.415 habitantes segundo o Ultimo censo em 2022. Com relacédo as fontes de dados
utilizadas para o estudo, pode-se dizer que a coleta de dados de 6bitos para o célculo das taxas de mortalidade foi realizada no
Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), disponivel no aplicativo “TABNET’’, um tabulador genérico de dominio
publico incrementado pelo DATASUS - do Ministério da Satde-, a fim de fornecer dados do Sistema Unico de Satide (SUS).
Ademais, a populagdo do ano de 2022 no referido municipio foi coletada no site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) e as demais populacdes em cada ano estudado por meio do DATASUS.

No que diz respeito ao respaldo metodoldgico deste estudo, os pesquisadores fundamentaram-se em fontes
especificas, tais como a "Proposta de classificagdo dos diversos tipos de estudos epidemioldgicos descritivos” (Merchan-
Haman & Tauil, 2021) e "Metodologia da pesquisa cientifica" (Pereira et al., 2018).

Outrossim, vale dizer que a coleta de dados referentes aos 6bitos por doengas do aparelho circulatério transcorreu em
duas fases, sendo a primeira realizada utilizando os seguintes codigos da 10? Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10)
no TABNET: 066-072, a fim de filtrar o total das doencas cardiovasculares. Desse modo, destacam-se os codigos: 067, que foi
utilizado com o intuito de obter os casos de doencas hipertensivas, 068 com enfoque em doencas isquémicas do coracgdo, 068.1
destacou dados sobre infarto agudo do miocéardio e, por fim, 070 relacionado a doengas cerebrovasculares. Na fase
subsequente, foram selecionados os dados pertinentes aos referidos codigos do CID-10, entre os anos de 2010 e 2022, filtrando
ndo apenas varidveis descritivas, como também qualitativas, dentre essas: sexo, raca, local de ocorréncia, idade, nimero total
de casos, estado civil e escolaridade.

Por ultimo, como ferramentas utilizadas para realizacdo do trabalho, vale dizer que o tabulamento de dados, a
construcdo de quadros se deu por meio do programa “’Excel’’. Ademais, o esboc¢o do trabalho foi realizado no “’Google Docs”’

e as reunides para discussdo dos discentes acerca da coleta de dados ocorreu por intermédio da plataforma “’Google Meet .

3. Resultados e Discussao

No periodo de 2010 a 2022, foram registrados 4.763 6bitos por doengas do aparelho cardiovascular em Foz do Iguagu
e 268.280 no Parana. Observou-se maior incidéncia de casos de no ano de 2020, com 436 dbitos, correspondendo a 9,15% do
total. Em seguida, 0 ano de 2022 registrou 422 6bitos, equivalente a 8,85% do total. O Quadro 1 apresenta o nimero global de

Obitos por doengas circulatorias no municipio de Foz do Iguagu, entre o periodo de 2010 a 2022.
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Quadro 1 - Distribuicio do nimero total de Obitos por DAC em Foz do Iguagu, Parana, entre os anos de 2010—-2022.

ANO Ndmero de 6bitos %
2010 336 7,05%
2011 309 6,48%
2012 342 7,18%
2013 363 7,62%
2014 337 7,07%
2015 294 6,17%
2016 355 7,45%
2017 370 7,76%
2018 408 8,56%
2019 389 8,16%
2020 436 9,15%
2021 402 8.44%
2022 422 8,85%
TOTAL 4.763 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2024).

No que diz respeito ao perfil sociodemogréfico, percebe-se uma distribui¢do etaria em que 77,98% dos ébitos
ocorreram em idade maior que 60 anos, correspondendo a 3.715 casos (Quadro 2); o que é condizente com o grupo de risco
para as DAC, pela presenca de vérios fatores de risco, como hipertensdo arterial, diabetes, hiperlipidemia, ou outra doenca
cardiovascular. Desse modo, é fundamental a deteccdo e tratamento precoce, por meio de servicos de orientagcdo ou
administracéo de fArmacos adequados (OMS, 2012).

Ademais, o estudo revelou preponderancia dos casos em individuos do sexo masculino, equivalente a 2.604 (64,67%)
dos oObitos. Em relagdo a outras caracteristicas sociodemogréficas, observou-se que 3.299 (69,26%) dos pacientes
apresentavam raga branca, 1.904 (39,97%) possuiam escolaridade de 1 a 3 anos, 1.947 (40,87%) eram casados e que 3.204
(67,26%) dos casos ocorrem em hospitais. O Quadro 2 apresenta as caracteristicas do perfil sociodemografico sobre os ébitos

por Doencas Arteriais Coronarianas em Foz do Iguagu, entre o periodo de 2010 e 2022.
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Quadro 2 - Perfil sociodemografico dos casos de ébitos por Doengas Arteriais Coronarianas (DAC) em Foz do Iguacu, entre

0s anos de 2010-2022.

Variaveis NUmero %
Faixa etéria
60-69 1.101 23,11%
70-79 1.274 26,74%
80 ou mais 1.340 28,13%
Sexo
Masculino 2.604 54,67%
Feminino 2.159 45,32%
Raca
Em branco 25 0,52%
Branco 3.299 69,26%
Preta 201 4,20%
Amarelo 37 0,77%
Parto 1.199 25,17%
Indigena 2 0,04%
Escolaridade
Nenhuma 980 20,57%
1 a3 anos 1.904 39,97%
4 a7 anos 899 18,87%
8 a1l anos 589 12,36%
12 anos e mais 245 5,14%
Ignorado 146 3,06%
Estado Civil
Solteiro 797 16,73%
Casado 1.947 40,87%
Viavo 1.407 29.54%
Separado Judicialmente 402 8,44%
Outro 129 2,70%
Ignorado 81 1,70%
Local de ocorréncia
Hospital 3.204 67,26%
Outro estabelecimento de saude 389 8,16%
Domicilio 1.062 22,29%
Via Publica 39 0,81%
Outros 69 1,44%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM (2024).

Em relacdo aos ébitos ocorridos segundo a ocorréncia de causa - CID-BR-10, no municipio de Foz do Iguacu (PR),
destaca-se o predominio das doencas cerebrovasculares (CID070), com 1.736 casos (36,44%), refletindo uma tendéncia
semelhante no estado do Parand, que registrou um total de 82.167 casos (30,62%). Em seguida, observa-se a incidéncia das
doengas isquémicas do coracdo (CID068), responsaveis por 969 6bitos (20,34%), assim como no Parana com 77.727 (28,97%)

casos, e das doencas hipertensivas (CID067), com 904 casos (19,04%) no municipio em andlise. JA no estado referido, o
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terceiro lugar é ocupado pelo infarto agudo do miocéardio, com 62.303 (23,22%) casos. A distribuicdo dos 6bitos conforme a

causa CID-BR-10 é apresentada no quadro 3 para uma analise mais detalhada.

Quadro 3 - Obitos por DAC em Foz do Iguacu e no Parana, segundo ocorréncia de causa CID-BR-10, entre os anos de 2010 -
2022.

Foz do Iguacu Parana
CID Doengas do Aparelho Circulatério N° de 6bitos % N° de 6bitos %
66 Febre reumé::trigc;iigu&i: socrlgggga reumatica 35 0.73% 2168 0,80%
67 Doencas hipertensivas 904 19,04% 41.473 15,45%
68 Doengas isquémicas do coragao 969 20,34% 77.727 28,97%
068.1 Infarto agudo do miocéardio 694 14,57% 62.303 23,22%
69 Outras doengas cardiacas 880 18,47% 52.637 19,62%
70 Doencas cerebrovasculares 1.736 36,44% 82.167 30,62%
71 Aterosclerose 8 0,16% 687 0,25%
72 Restante das doencas do aparelho circulatdrio 231 4,80% 11.421 4,20%
TOTAL 4.763 100% 268.280 100%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informages sobre Mortalidade - SIM (2024)

Dessa forma, verificou-se nos resultados apresentados pelo trabalho em questdo um total de 4.763 6bitos por doengas
do aparelho cardiovascular no municipio de Foz do Iguagu e 268.280 no Parana, entre os anos de 2010 e 2022. Nesta série
histdrica, observou-se elevagao dos casos de dbitos por DAC no municipio avaliado.

Se faz necessario considerar que as DAC proporcionam indices elevados de 6bitos no Brasil, pois desenvolvem
complicagdes severas para o individuo. Além disso, estas sdo doengas multifatoriais, que envolvem fatores de risco
comportamentais, questfes econdémico-sociais e ecoldgicas (OPAS, 2017). Os fatores que estdo relacionados ao surgimento
dessas doencas sdo: uso de tabaco, dietas ndo saudaveis, inatividade fisica, uso nocivo de alcool e polui¢do do ar (Figueiredo,
2018). Além desses fatores de risco, 0os Determinantes Sociais de Salude (DSS), sdo caracterizados pelas condigdes de vida e
trabalho da popula¢do, contribuindo para as desigualdades de salde, resultando em morbimortalidade. (Bezerra, 2017).

Neste estudo, as taxas de mortalidade foram mais elevadas em individuos do sexo masculino quando comparados ao
sexo feminino. De forma geral, os homens apresentam um estilo de vida que frequentemente esta relacionado a uma menor
busco por auxilio nos servigos de salide, 0 que pode acarretar em agravos a saude (Conte et al., 2018). Esse resultado pode ser
corroborado por pesquisas adicionais, que identificam as DAC como uma das principais razfes para internacdes e 6bitos entre
a populagdo masculina (Pereira, 2019) e que as mulheres apresentam maior longevidade em comparacdo aos homens devido
varidveis bioldgicas e ambientais, com maior busca pelos servigos de saude e pela qualidade de vida (Bezerra & Monteiro,
2018).
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Quanto a variavel de idade, a pesquisa atual indicou que a medida que a idade avancava, observava-se um aumento
equivalente no nimero de dbitos por doencas do aparelho circulatério. Pesquisas anteriores relacionadas a esse conjunto de
patologias, indicaram que a faixa etaria acima dos 80 anos apresentou a média mais elevada do coeficiente de mortalidade, em
consonancia com os resultados obtidos neste estudo (Brant, 2017; Silva, 2019).

Em relagdo a educacéo, nota-se que os individuos com baixa escolaridade apresentam taxas mais elevadas de
mortalidade por DAC, o que pode ser associada a dificuldade de acesso as informagdes resultando em menor compreensao
sobre estratégias de prevencdo e promogao a salde, assim como na limitagdo do autocuidado (Massa et al., Filho, 2019).

Desde os anos 1980, as taxas de mortalidade relacionadas a doencas do aparelho circulatério vinham declinando.
Entretanto, alguns autores apontam uma reversao nessa tendéncia nos ultimos anos, indicando o crescimento nas taxas de 6bito
relacionadas a este grupo de patologias. Esses dados convergem com os resultados encontrados neste estudo (Malta, 2020;
Mansur, 2016).

Nesse sentido, a partir da anélise epidemioldgica, fica evidente a necessidade da realizacdo de novos estudos que
relacionam variaveis distintas do &mbito social, como dieta, renda, habitos de vida com os indices de mortalidade - no intuito
de fomentar politicas de promoc&o a saude intersetoriais com foco em reduzir o padrdo visto nho municipio na ultima década,
incluindo os grupos considerados de maior risco, a fim de permitir que a integralidade do cuidado seja alcancada (Brasil,
2021).

4. Concluséo

Infere-se que os resultados apresentados descrevem as variaveis sociodemogréaficas e etioldgicas associadas a
mortalidade por DAC no municipio de Foz do lIguagu entre 2010 a 2022. Foram registrados um total de 4.763 6bitos
relacionados a doencas do aparelho circulatorio (DAC) na localidade em questdo e um aumento no ndmero de mortes por DAC
durante o periodo analisado. Além disso, a analise revelou a predominancia de mortalidade entre individuos do sexo
masculino, principalmente acima dos 60 anos, de raca branca, estado civil casado, nivel de escolaridade entre 1 a 3 anos, sendo
o0s hospitais os principais locais de ocorréncia dos eventos. Paralelamente, foi observado uma predominéncia de letalidade das
doencas cerebrovasculares, quando os ébitos sdo estratificados por causa especifica de acordo com CID-BR-10. Nota-se,
entretanto, que existe um déficit na coleta periddica de informagOes sobre potenciais fatores de risco ou de prote¢do para as
DAC, além de escassez de estudos epidemioldgicos analiticos sobre a mortalidade por esse grupo de causas.

Diante desse cendrio, torna-se imprescindivel fortalecer iniciativas que visem a promocdo da qualidade de vida da
populagdo. Nesse sentido, é necessaria a melhoria da assisténcia a salde para as populages mais vulneraveis no ambito
socioecondmico, além da reorganizacdo dos servicos de saude ser crucial para efetivar um atendimento mais eficiente a
comunidade.

Recomenda-se, assim, a realizacdo de novas investigacdes que busquem fornecer maiores informagdes sobre as
doencas circulatérias, bem como suas complicagdes e risco de mortalidade, para o direcionamento de a¢Bes e programas de

sadide no municipio.
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