Cogitare Enferm. (23)4: €56973, 2018
@ Artigo original

MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES NO ESTADO DO
PARANA

Fernanda Sabini Faix Figueiredo', Rosana Rosseto de Oliveira®, Rafaely de Cassia Nogueira Sanches?, Thais
Aidar de Freitas Matias®, Cremilde Aparecida Trindade Radovanovic®

RESUMO: Objetivo: analisar a tendéncia da mortalidade por doencas cardiovasculares isquémicas e
cerebrovasculares, segundo faixa etaria e sexo no estado do Parana. Metodologia: estudo ecolégico das taxas
de mortalidade por doencas cardiovasculares nos anos 2000 a 2014, realizado no més de julho de 2016. Utilizou-
se o modelo de regressdao polinomial para a tendéncia. Resultados: houve aumento progressivo das taxas
de mortalidade com o aumento da idade em ambos os sexos. No primeiro triénio, 2000 a 2002, as taxas se
mostraram mais elevadas, com excecado das doencas cerebrovasculares em homens de 20 a 29 anos e doencas
isquémicas em mulheres nessa mesma faixa etaria. Conclusdo: diante do elevado nimero de 6bitos por doencas
cardiovasculares no estado, com tendéncia de crescimento da mortalidade por doencas cerebrovasculares na
populacdo masculina jovem, evidencia-se a necessidade da intensificacdo do trabalho da Enfermagem, nos
diversos niveis de atencdo, para o combate aos fatores de risco nessa populacao.
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MORTALITY BY CARDIOVASCULAR DISEASES IN THE STATE OF PARANA

ABSTRACT: Objective: To analyze the trend in mortality from ischemic and cerebrovascular cardiovascular diseases by age and
gender in the state of Parana. Methodology: Ecological study of rates of mortality rates from cardiovascular diseases in the years
2000 to 2014, conducted in July 2016. Polynomial regression model was used for trend analysis. Results: There was a progressive
increase in mortality rates with increasing age in both genders. Mortality rates were higher in the first triennium (2000-2002), except
for cerebrovascular diseases in men aged 20-29 years and ischemic diseases in women in this age group. Conclusion: Given the high
number of deaths from cardiovascular diseases in Parand, with a trend of increased mortality from cerebrovascular diseases in the
young male population, nursing activities at the various levels of care should be intensified to fight the risk factors in the referred
population.
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MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN EL ESTADO DE PARANA

RESUMEN: Objetivo: evaluar la tendencia de la mortalidad por enfermedades cardiovasculares isquémicas y cerebrovasculares, de
acuerdo alafranja etariay al sexo en el estado de Parana. Metodologia: estudio ecoldégico de las tasas de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en los afnos 2000 a 2014, que se realizé en el mes de julio de 2016. Se us6 el modelo de regresion polinomial para
la tendencia. Resultados: hubo aumento progresivo de las tasas de mortalidad con el aumento de la edad en ambos los sexos. En el
primer trienio, 2000 a 2002, las tasas fueron mas elevadas, con excepcién de las enfermedades cerebrovasculares en hombres de 20
a 29 anos y enfermedades isquémicas en mujeres en esa franja etaria. Conclusién: considerando el elevado niimero de ébitos por
enfermedades cardiovasculares en estado, con tendencia de crecimiento de la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en
la poblacién masculina joven, se concluye que hay necesidad de intensificacién del trabajo de la Enfermeria en los distintos niveles
de atencién, para combatir los factores de riesgo en esa poblacién.
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@ INTRODUCAO

Atualmente as doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao as principais causas de mortalidade
em todo o mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 52% das mortes em individuos com
menos de 70anos, com destaque paraas doencas do aparelho circulatério, que sao as mais prevalentes®.

Os Estados Unidos ocupam a décima posicao no ranking mundial com taxa de 352 e o Brasil esta
em sexto lugar com uma taxa de 552 6bitos por 100.000 habitantes®. Ainda que no Brasil as doencas
cardiovasculares (DCV) tenham mostrado um declinio de 46% entre os anos 1991 a 2010, de acordo
com as taxas de mortalidade ajustadas®, elas ainda representam a maior parcela dos 6bitos no pais: no
ano de 2015, 111.863 6bitos foram decorrentes de doencas do aparelho circulatério®.

As DCV que mais se destacam em relacao a prevaléncia sao as doencas isquémicas do coracao
(DIC) e as doencas cerebrovasculares (DCBV). No Brasil, as DIC saltaram de 79.427 6bitos em 2001 para
110.993 em 2015, e as DCBV de 86.471 6bitos em 2001 para 99.728 em 2015¢.

A Organizagao Mundial de Sadde (OMS) aponta que as altas taxas de mortalidade e adoecimento
por DCNT, especialmente em paises em desenvolvimento, sao consequéncias de investimentos
inadequados emintervencoes custo-efetivas. Isso revelagrave problemade satde publica, pois, quando
as pessoas adoecem e morrem no auge de suas vidas, a produtividade diminui e o custo do tratamento
de doencas pode ser extremamente elevado tanto para o individuo quanto para o sistema de saide
do pais™. Pacientes vitimas de Acidente Vascular Encefalico (AVE), por exemplo, tém hospitalizacao
prolongada e elevadas taxas de reinternacao, e geram gastos com aposentadorias precoces ou auxilio-
doencga e reabilitacao®.

Em decorréncia disso, nos ultimos anos, diversas politicas de satde voltadas para a prevencao e
controle das DCNT vem sendo implantadas no pais, com amplas iniciativas do Ministério da Saude
que visam ao enfrentamento dessas doencas a nivel nacional, com intensa articulacao de politicas
publicas e planejamento estratégico. Um exemplo é a Politica Nacional de Promocao da Sadde, que
traz um conceito ampliado da producao de satide no ambito individual e coletivo, com a participacao
e o controle social”.

Neste cenario, verifica-se a importancia estudos que analisem ao longo dos anos a ocorréncia
de 6bitos decorrentes das DCV na populacao, por sexo e faixa etdria no estado. A andlise de séries
temporais permite fazer comparacoes no periodo estudado, podendo ser uma alternativa para avaliar
o impacto dos programas e politicas de satide implantados ao longo desse periodo.

Este tipo de estudo, através da estratificacdo da populacdo por sexo e faixa-etaria, favorece o
diagnoéstico da situacao de sadde da populacao e permite reconhecer os grupos que necessitam de
maior atencdo, enaltecendo a implantacao de estratégias mais focadas e possibilitando aos gestores
de saide melhorar o direcionamento da atencao prestada, sendo uma ferramenta adequada para
planejamento e alocacdo de recursos®.

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi verificar a tendéncia da mortalidade por doencas
cardiovasculares segundo faixa etaria e sexo no estado do Parana mediante analise de todas as DCV e
seus principais subgrupos: DIC e DCBV.

@ METODO

Trata-se de um estudo ecoloégico, longitudinal, no qual se descrevem as taxas de mortalidade por
DCV na populagao maior de 20 anos, residente no estado do Parana, no periodo de 2000 a 2014.

O estado do Parana localiza-se ao norte da Regiao Sul, possui populagao estimada em 11.348.937
de habitantes e PIB per capita de R$33.769. Os paranaenses possuem expectativa de vida de 77,1 anos,
mortalidade infantil de 10,37 para cada mil nascimentos e IDH de 0,7499'0

A coleta e analise dos dados ocorreram no més de julho de 2016. Os dados foram obtidos através
do Sistema de Informacgoes sobre Mortalidade (SIM), disponivel na base de dados do Departamento
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de Informatica do SUS (DATASUS), oriundos das declaragoes de 6bitos. A busca pela causa dos 6bitos
ocorreu de acordo com a Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude - 10° revisao (CID - 10), sendo divididas em trés categorias: total de mortes por doencas
do aparelho circulatério que correspondem a todas as causas do capitulo IX do CID - 10; doencas
isquémicas do coracao (DIC) que correspondem ao cédigo 120 ao 125; e as doencas cerebrovasculares
(DCBV), do 160 ao 169.

Os calculos dos coeficientes de mortalidade foram obtidos por 100.000 homens e 100.000 mulheres.
O numerador correspondeu ao nimero de 6bitos para cada grupo de doenca por sexo e faixa etaria e
o denominador foi composto pela respectiva populacao. As estimativas populacionais foram obtidas
através da projecao de dados populacionais por sexo e idade, disponiveis no DATASUS pelo link
“demograficas e socioecondmicas” .

A observacao da magnitude da mortalidade pelo grupo de doencas cardiovasculares foi realizada
através dadescricao dos coeficientes de mortalidade. Paraa comparagao das diferencas nos coeficientes
entre os dois triénios, foi calculada a variagao percentual relativa para os grupos selecionados, entre o
segundo (2012 a 2014) e o primeiro triénio (2000 a 2002). Optou-se por agrupar os anos do periodo em
triénios para amenizar possiveis flutuacoes das taxas de mortalidade.

A verificacdo da tendéncia na mortalidade foi realizada pelo modelo de regressao polinomial.
Consideraram-se os coeficientes de mortalidade por diagnéstico principal como variavel dependente
(Y) e os anos do estudo como variavel independente (X). Foram testados os modelos de regressao
linear simples (y = B0 + 1X) e, quando necessario, modelos de segunda ordem (y = B0+ f1X + $2X?). O
melhor modelo polinomial considerado foi aquele que apresentou significancia estatistica, com melhor
coeficiente de determinacao e residuo sem vicio. Quando dois modelos se apresentaram semelhantes,
optou-se pelo modelo mais simples, ou seja, de menor ordem. Os dados foram analisados no software
IBM SPSS Statistics 20.

O presente estudo obteve dispensa de registro e avaliacio pelo Comité Permanente de EFtica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, parecer 16/2016, da Universidade Estadual de Maringa, por se
tratar de dados de dominio publico acessados pela internet.

@ RESULTADOS

Na andlise dos coeficientes de mortalidade, verificou-se reducao da mortalidade para os trés grupos
de doencas. Também hd predominio dos coeficientes de mortalidade nas pessoas com idade maior ou
igual a 70 anos, observando-se predominancia das DCBV sobre as DIC nessa faixa etaria.

A Tabela 1 apresenta os coeficientes de mortalidade dos homens segundo grupos de doencas (DCV,
DIC e DCBV) por faixa etaria, em cada periodo, e a variacao percentual relativa nos coeficientes entre
o primeiro e segundo triénios, bem como os resultados da analise de tendéncia.

Tabela 1 - Coeficientes de mortalidade pelo conjunto das doencas cardiovasculares e grupos especificos por
100.000 habitantes no sexo masculino. Parana, Brasil, 2016 (continua)

Homens
Faixa etaria/Causa de Morte 2000a2002 2012a2014 Dif relativa B1 (IC 95%)
20 a 29 anos
Todas as doencas cardiovasculares 8,5 5,6 -34,1 -0,20 (-0,28; -0,11)*
Doencas isquémicas do coragao 2,7 1,7 -37 -0,09 (-0,16; -0,01)*
Doencas cerebrovasculares 1,3 1,4 7,7 0,026 (+0,005; +0,04)*
30 a39 anos
Todas as doencas cardiovasculares 32,5 22,4 -31,1 -0,83 (-0,96; -0,70)*
Doencas isquémicas do coracao 12,4 8,9 -28,2 -0,31 (-0,40; -0,22)*
Doencas cerebrovasculares 7,9 5,2 -34,2 -0,25 (-0,31; -0,18)*
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40 a 49 anos
Todas as doencas cardiovasculares 127,8 82,8 -35,2 -3,66 (-4,22; -3,09)*
Doencas isquémicas do coragao 58,3 38 -34,8 -1,64 (-2,03; -1,25)*
Doencas cerebrovasculares 32,4 18,6 -42,6 -1,12 (-1,31; -0,94)*
50 a59 anos
Todas as doencas cardiovasculares 387,6 249,4 -35,7 -11,79 (-12,77; -10,80)*
Doencas isquémicas do coracao 162,5 112,7 -30,6 -4,42 (-4,91; -3,93)*
Doencas cerebrovasculares 112 59,7 -46,7 -4,56 (-5,07; -4,05)*
60 a 69 anos
Todas as doencas cardiovasculares 1073,6 685 -36,2 -33,05 (-35,11; -30,98)*
Doencas isquémicas do coragao 400,5 271,3 -32,3 -10,67 (-11,85; -9,88)*
Doencas cerebrovasculares 334,2 196 -41,4 -11,81 (-12,64; -10,99)*
70 anos e mais
Todas as doencas cardiovasculares 3310,4 2435,1 -26,4 -73,46 (-79,10; -67,81)*
Doencas isquémicas do coracao 931,6 663,7 -28,8 -24,97 (-28,36; -21,57)*
Doencas cerebrovasculares 1201,3 852,7 -29 -28,73 (-30,42; -27,04)*

* p-valor <0,05.

A Tabela 2 traz as mesmas informacoes e se refere as mulheres. Os coeficientes de mortalidade
mostraram-se mais elevados em todos os grupos no triénio 2000 a 2002 com excecao das DCBV em

homens de 20 a 29 anos e DIC em mulheres nessa mesma faixa etéaria.

Tabela 2 - Coeficientes de mortalidade pelo conjunto das doencas cardiovasculares e grupos especificos por
100.000 habitantes no sexo feminino. Parana, Brasil, 2016 (continua)

Mulheres

Faixa etaria/Causa de Morte

200022002 2012a2014 Dif relativa

B1 (IC 95%)

20 a29 anos

Todas as doencas cardiovasculares 6 1,3 -78,3 -0,17 (-0,21; -0,12)*

Doencas isquémicas do coracao 0,5 1,1 120 0,004 (-0,06; +0,07)

Doencas cerebrovasculares 2,5 0,4 -84 -0,07 (-0,10; -0,04)*
30 a39 anos

Todas as doencas cardiovasculares 23 4,5 -80,4 -0,65 (-0,82; -0,48)*

Doencas isquémicas do coragao 4,8 1,1 -77/1 -0,08 (-0,12; -0,03)*

Doencas cerebrovasculares 8,1 1,5 -81,5 -0,24 (-0,32; -0,15)*
40 a 49 anos

Todas as doencas cardiovasculares 82,9 16,8 -79,7 -2,73 (-2,99; -2,46)*

Doencas isquémicas do coracao 24,7 4,9 -80,2 -0,76 (-0,89; -0,63)*

Doencas cerebrovasculares 31,7 6 -81,1 -1,17 (-1,37; -0,96)*
50 a 59 anos

Todas as doencas cardiovasculares 242,5 44 -81,9 -8,39 (-9,32; -7,45)*

Doencas isquémicas do coragao 78,1 14,4 -81,6 -2,78 (-3,06; -2,50)*

Doencas cerebrovasculares 80,2 13,9 -82,7 -2,93 (-3,41; -2,45)*
60 a 69 anos

Todas as doencas cardiovasculares 674,6 131,7 -80,5 -22,62 (-24,13; -21,12)*

Doencas isquémicas do coracao 219,2 41,9 -80,9 -8,38 (-9,22; -7,54)*

Doencas cerebrovasculares 202,9 38 -81,3 -7,47 (-8,08; -6,86)*
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70 anos e mais

Todas as doencas cardiovasculares 2760,4 6779 -75,4 -59,86 (-63,63; -56,09)*
Doencas isquémicas do coragao 702,9 160,6 -77,2 -20,70 (-23,28; -18,12)*
Doencas cerebrovasculares 913,3 216,8 -76,3 -20,80 (-23; -18,59)*

* p-valor <0,05

Os coeficientes aumentam progressivamente com aidade em ambos os sexos. Para o sexo masculino,
a faixa etaria de 70 anos e mais foi a que apresentou maior tendéncia decrescente, com uma reducao
média de 73,46 no coeficiente ao ano para as DCV. Ja na populacao masculina mais jovem, de 20 a 29
anos, o que chama a atencao é a tendéncia crescente para as doencas DCBV com aumento médio de
0,026 ao ano e o aumento pela diferenca relativa entre os periodos igual a 7,7. O valor encontrado
apresentou significancia estatistica e se difere para as demais faixas etarias e sexo feminino, o que
demonstra particularidade para a avaliacao desses casos, ja que tem um aumento crescente ao longo
dos anos e corresponde ao grupo economicamente ativo.

Nas mulheres observamos que ocorre o inverso, uma vez que para as DCBV a faixa etaria de 20 a 29
anos foi a que apresentou maior reducao pela diferenca relativa, com uma tendéncia decrescente e
reducao média de 0,07 ao ano. Ja nesta mesma faixa etaria, as mulheres apresentaram aumento de 120
pela diferenca relativa para as DIC, nUmero muito expressivo, porém, nao foi significativo na analise
de tendéncia. Com excecao desta, para todos os grupos de doencas e faixas etarias, a diferenca relativa
demonstrou maior reducao entre os periodos para o sexo feminino.

Destaca-se ainda, que a partir dos 30 anos, para todos os grupos de doencas, a tendéncia decrescente
foi mais alta para a populagao masculina. A maior reducao média para ambos os sexos foi encontrada
na faixa etaria de 70 anos e mais, para as DCV, sendo na populagdao masculina uma reducao média de
73,46 ao ano, e na feminina de 59,86 ao ano.

@ DISCUSSAO

Foi observado neste estudo que, embora o nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares seja
elevado, vem apresentando expressiva reducao ao longo dos anos, principalmente na populagao
maior de 30 anos e do sexo feminino. Estudo demonstrou que ha tendéncia decrescente das taxas de
mortalidade por DCV, DIC e DCBV na faixa de 30-39 anos em ambos os sexos nas regioes sudeste e sul
do Brasil, com excecao das DIC na populacao feminina da regiao centro oeste, que se manteve estavel
12, No presente estudo, as DIC apresentaram aumento no coeficiente no segundo periodo estudado
para as mulheres de 20 a 29 anos, porém, na analise de tendéncia esta nao foi significativa.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares sao decorrentes principalmente de fatores de risco
modificaveis, tais como tabagismo, alimentacao inadequada, inatividade fisica e o uso do alcool. Tratam-
se de habitos de vida comumente encontrados na populacao brasileira e identificados no resultado
da pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL)™*™. A fim de estabelecer medidas para reduzir a mortalidade por DCNT, em especial nos
paises em desenvolvimento, a OMS prop6s um relatério de estratégias descritas como nove metas
globais para prevencao e controle das doencas nao transmissiveis a serem alcangadas até 2025®. As
metas incluem responsabilidade partilhada e reforcam a importancia de intervencoes efetivas que
venham a reduzir significativamente a mortalidade por estas doencas.

Vale ressaltar que o declinio das DCV no estado do Parana, quando analisados longos periodos,
possivelmente esta também relacionado ao melhor acesso a Atencao Primaria a Saude (APS), ao uso
de tecnologias diagndsticas e terapéuticas aliadas®. Outro estudo realizado no Estado sugere que
o aumento da cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF) foi um fator importante na reducao de
internagdes por doencas cardiovasculares, podendo-se inferir uma correlacao positiva na maioria das
regionais de satde do estado™.

No presente estudo, o dado que mais chamou atencao foi a tendéncia crescente de mortalidade
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de DCBV em homens de 20 a 29 anos, faixa etdria que muitas vezes ndo é descrita nos estudos desta
natureza ao se levar em conta que a taxa de mortalidade é maior nos idosos se comparado aos mais
jovens®™1¢17 Estudo realizado no Piaui identificou diversos fatores de risco para doencas cronicas em
uma populacao jovem, podendo-se destacar a circunferéncia abdominal aumentada, alteracbes na
pressdo arterial, sedentarismo e uso de bebida alcodlica e outras drogas™®. A associacdo destes fatores
expoe esta populacdo a um risco elevado no desenvolvimento de complicacdes cardiovasculares®.
Frente a estas evidéncias, observa-se que a intensificagdo do controle dos fatores de risco é primordial,
bem como o maior acesso da populacao aos servicos de saude e suas acoes de protecao e prevencao
de agravos®.

O aumento significativo dos 6bitos é evidente com o avanco da idade, mas quando comparados os
dois triénios se observa que a reducao na mortalidade para todos os grupos foi significativa a partir dos
30 anos em ambos os sexos. Estudo realizado em ambito nacional referente a mortalidade por doencas
cardiovasculares em idosos demonstrou aumento da taxa de mortalidade para estas doencas nas
regioes Norte e Nordeste, concomitantemente a sua reducao na regiao Sul, Sudeste e Centro-oeste,
sendo que a elevacao das taxas de mortalidade para o Norte e Nordeste possivelmente se relacionam
com a mudanca do perfil de mortalidade e também com a melhoria na qualidade da informacao, que
sao resultados de agoes de vigilancia a satide nessas regioes'°.

Ao comparar as regioes brasileiras, observou-se tendéncia de queda dos coeficientes de mortalidade
por DIC e DCBV™, de igual maneira a mortalidade por insuficiéncia cardiaca. Porém ndao houve
homogeneidade nas taxas de mortalidade no pais como um todo, evidenciando importantes variagoes
regionais. Em se tratando de politicas publicas, o financiamento de acoes e planejamento do sistema de
saude pode reduzir substancialmente os efeitos das condicbes cronicas, demonstrando a importancia
de medidas de prevencado, sensibilizacdo de gestores, controle e promocdao da saide". Sabe-se
que um planejamento correto de acoes necessita visar a diminuicao da mortalidade por doencas do
aparelho circulatério, considerando as diferencas regionais™.

Diante dos resultados dessa pesquisa, é possivel evidenciar que o sistema de saude brasileiro
necessita de uma melhor organizacgao para o enfrentamento das condicdes cronicas, a fim de reduzir a
morbimortalidade por DCV. Enfatiza-se que existe umaincoeréncia entre a condicao de salide brasileira
de sobreposicao epidemioloégica e o sistema de atencao a saide adotado, o qual é caracterizado por
ser fragmentado, episédico, reativo e voltado prioritariamente aos eventos agudos, ou agudizacao das
doencas cronicas®,

Os gestores do sistema de saude no Brasil, conscientes dessa situacao e considerando a as
particularidades regionais de um pais de proporcdes continentais, decidiram implantar as Redes de
Atencado a Saude (RAS), pela portaria GM/MS n.4.279/2010, na forma de redes tematicas, priorizando
algumas linhas de cuidado, acolhendo e redefinindo os novos modelos de atencao a satde no intuito
de organizar uma estratégia eficaz no controle das doencas cronicas®.

Neste sentido, para que o sistema de saide com os novos programas e arranjos organizativos
cumpra seu papel, é imprescindivel o fortalecimento da APS, a qual é considerada a porta principal
de entrada aos sistemas de atencao a satde e a principal estratégia para o enfrentamento das doencas
cronicas, pois permite o conhecimento das condigdes sociais e o gerenciamento das condi¢oes de
saude da populagao, evitando o atendimento somente nas condi¢oes agudas®”. Para tanto, salienta-se
anecessidade da producao de novas pesquisas de analise da mortalidade a fim de avaliar a efetividade e
eficiéncia dessas recentes politicas publicas que se estabeleceram em busca de garantir aintegralidade
do cuidado.

Limitacdes neste estudo podem ser relacionadas a utilizacao do sistema que disponibiliza os dados
brasileiros de mortalidade. Pode-se inferir a possibilidades de erros relacionados a diagnosticos e
precisao no preenchimento dos atestados de 6bito, documentos que geram os dados e sao processados
para disponibilizacao no sistema.

@ CONCLUSAO

Embora a mortalidade por doencas cardiovasculares apresente uma reducao ao longo dos
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anos, € importante destacar que ela € a primeira causa de morte no estado do Parana e no pais. Tal
evidéncia revela a necessidade de acOes estratégicas capazes de intervir nos fatores de risco que estao
relacionados ao desenvolvimento dessas doencas cronicas e seus agravos.

Em especial, deve-se ressaltaraimportanciadaatencaoapopulacaojovem, que apresentou tendéncia
crescente na mortalidade por doencas cerebrovasculares, em particular entre os homens. Por tratar-se
de populagcao economicamente ativa, no auge de suas vidas, é possivel inferir que as politicas pablicas
devem incorporar abordagem mais especifica para este publico, refletindo diretamente nos habitos de
vida desta populacao ao longo dos anos, e consequentemente reduzindo progressivamente os indices
de mortalidade.
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