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RESUMO

Estudo tem como objetivo caracterizar o perfil
epidemioldgico da mortalidade por doencas isquémicas do
coragdo no Piaui no periodo de 1996 a 2016. Trata-se de um
estudo epidemioldgico do tipo transversal, retrospectivo e
descritivo com abordagem quantitativa, que utilizou fontes
secundarias através dos dados do Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salide referente ao periodo
de 1996 a 2016. Neste periodo foram notificados 3.087 casos
de mortalidade por doencas isquémicas do coragdo no Piaui,
notando uma maior ocorréncia na regido de satde entre rios
gue corresponde a capital do Piaui, Teresina, onde se
concentra um grande polo de atendimento em salde
multiprofissional. Em relacéo ao perfil dos sujeitos, verificou-
se 0 predominio do sexo masculino, as idades com maior
frequéncia entre pessoas com 80 anos ou mais e 70 a 79 anos,
predominou a etnia parda (61,1%; n=1.886) e estado civil
casado. Quanto ao local de ocorréncia, predominou o
hospital com 48,5% seguido de uma pequena diferenga em
relacdo a notificagdo do domicilio com 47,7% dos casos
registrados. Portanto, é importante a contribuicdo para
pesquisa com acréscimo no acervo de estudos preocupados
com o impacto dessa mortalidade na populagéo em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade, isquemia miocéardica,
epidemiologia.

ABSTRACT

This study aims to characterize the epidemiological profile of
mortality from ischemic heart diseases in Piaui from 1996 to
2016. This is a cross-sectional, retrospective and descriptive
epidemiological study with a quantitative approach, which used
secondary sources through data from the Mortality Information
System available at the Informatics Department of the Unified
Health System for the period from 1996 to 2016. During this
period, 3,087 cases of mortality due to ischemic heart diseases in
Piaui were reported, noting a greater occurrence in the health
region between rivers that corresponds to the capital of Piaui,
Teresina, where a large center of multidisciplinary health care is
concentrated. Regarding the profile of the subjects, there was a
predominance of males, the most frequent ages among people
aged 80 and over and 70 to 79 years old, brown ethnicity
predominated (61.1%; n = 1,886) and state married civilian. As
for the place of occurrence, the hospital predominated with
48.5% followed by a small difference in relation to the
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notification of the home with 47.7% of the registered cases.
Therefore, it is important to contribute to research with an
increase in the collection of studies concerned with the impact of
this mortality on the general population.

KEYWORDS: Mortality, myocardial ischemia, epidemiology.

1. INTRODUCAO

No Brasil, com o aumento importante da
mortalidade passando de 946.686 em 2000 para
1.170.498 em 2011 notificados pelo Sistema de
Informagdo da Mortalidade (SIM), destacam-se as
Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) como a
principal causa de morte entre a populagéo®.

Dentre as DAC, ressalta-se a Doenga Isquémica do
Coracdo (DIC), cuja analise de uma serie temporal de
1981 a 2001 mostrou aumento das taxas de mortalidade
no Nordeste, declinio nas Regides Sul e Sudeste, com
estabilizacdo na Regido Centro-Oeste. Essas diferencas
por regibes podem ser explicadas pelas diferencas nas
condicBes socioecondmicas e nas estruturas de atengdo
a salide?®.

A DIC pode apresentar-se de forma aguda e
cronica. A forma aguda atua sinergicamente, induzindo
a eventos cardiacos isquémicos agudos com sofrimento
miocardico e desfechos clinicos decorrentes. A forma
crbnica apresenta alteracBes moleculares, funcionais e
adaptativas decorrentes do desequilibrio entre oferta e
demanda de oxigénio®.

As duas formas comungam dos mesmos fatores de
risco e reduzem significativamente tanto a quantidade
como a qualidade de vida do enfermo. Esses fatores de
risco associados a mecanismo lipidicos, como
individuos que possuem hipercolesterolemia estdo mais
suscetiveis a eventos coronarianos agudos®.

Nesse sentido, o conhecimento sobre o perfil
epidemioldgico da mortalidade por DIC em uma regiao
do Nordeste, considerando o aumento dessa taxa na
respectiva, incluindo diferencas regionais, € importante
para a compreensdo no auxilio da construcdo e
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implementacdo de politicas publicas direcionadas aos
problemas atuais.

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo
caracterizar o perfil epidemioldgico da mortalidade por
doencas isquémicas do coracdo no Piaui, no periodo de
1996 a 2016.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico do tipo
transversal, retrospectivo e descritivo com abordagem
quantitativa, que utilizou fontes secundarias através dos
dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade
(SIM) disponiveis no Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Sadide (DATASUS) referente ao
periodo de 1996 a 2016 entres as regies de salde do
Piaui.

A coleta ocorreu em julho de 2018 por meio de um
instrumento que contempla os seguintes itens: faixa
etaria de 0 a 80 anos ou mais, ignorado; Ssexo:
masculino, feminino, ignorado; cor/raga: branca, preta,
amarela, parda, indigena, ignorado; escolaridade:
nenhuma, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos, 12 anos e
mais, ignorado; estado civil: solteiro, casado, vilvo,
divorciado, outro, ignorado; local de ocorréncia:
hospital, outro estabelecimento de salde, domicilio, via
publica, outros, ignorado; causa: CID-BR 10 doencas
isquémicas do coragdo. Foram selecionados por regiGes
de saude, 6bitos por ocorréncia e por residéncia.

O SIM é um sistema de vigilancia epidemioldgica
nacional, cujo objetivo é captar dados sobre os 6bitos
do pais a fim de fornecer informagbes sobre
mortalidade para todas as instancias do sistema de
saude’®.

Apo6s a coleta foi realizada a tabulagdo dos dados
no programa Excel realizando-se a analise descritiva
simples. A andlise dos dados provenientes do SIM foi
realizada pelo programa de informagbes de salde
TABNET. A discussdo dos dados foi realizada com
base na producdo cientifica sobre a tematica.

3. RESULTADOS

No periodo de 1996 a 2016 foram notificados 3.087
casos de mortalidade por doencas isquémicas do
coragdo no Piaui.

V.32 n.2,pp.07-10 (Set - Nov 2020)

Desse total, 1.507 obitos por residéncia e 1.580
Obitos por ocorréncia, notando uma maior ocorréncia
na regido de salde entre rios que corresponde a capital
do Piaui, Teresina, conforme observado na Figura 1.

Dentre os casos notificados de 1996 a 2016 no
Piaui, observa-se um aumento do nimero dos 6bitos no
decorrer dos anos e uma elevagdo consideravel nos
altimos anos de 2014 a 2016 (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo do nimero de ébitos por doengas isquémicas
do coragdo quanto ao periodo de 1996 a 2016 (n=3.087). Piaui,
Brasil. Fonte: DATASUS®.

Em relacdo ao perfil dos sujeitos, observado na
tabela 1, verificou-se o predominio do sexo masculino
(55,9%; n=1.725). As idades variam entre 10 a maiores
de 80 anos, com maior frequéncia entre pessoa com 80
anos ou mais (40,3%; n=1.243) seguido de pessoas
com 70 a 79 anos (26,6%; n=822) e menores
percentuais entre adolescentes. Predominou a etnia
parda (61,1%; n=1.886) e estado civil casado (48,6%;
n=1.500).

Tabela 1. Distribuicdo da taxa de mortalidade por doengas

isquémicas do coragdo do Piaui 1996 a 2016 quanto ao sexo, faixa
etéria, etnia e estado civil (n=3.087). Piaui, Brasil, 2018.
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Figura 1. Distribuicéo dos 6bitos de doengas isquémicas do coracéo
por regides de salde do Piaui. Piaui, Brasil, 2018. Fonte:
DATASUS®

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 1.725 55,9
Feminino 1.362 44,1
Faixa etaria
10-14 2 0,06
15-19 4 0,1
20-29 7 0,2
30-39 33 11
40-49 126 41
50-59 281 9,1
60-69 569 18,4
70-79 822 26,6
80e+ 1.243 40,3
Etnia
Branca 765 24,8
Preta 219 71
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Amarela 23 0,7
Parda 1.886 61,1
Indigena 2 0,06
Ignorado 192 6,2
Estado civil

Solteiro 441 14,2
Casado 1.500 48,6
Vilvo 897 29,1
Divorciado 58 19
Outro 53 17
Ignorado 138 4,5

Fonte: DATASUS®

Quanto ao local de ocorréncia, predominou o
hospital com 48,5% seguido de uma pequena diferenca
em relacéo a notificacdo do domicilio com 47,7% dos
casos registrados. Outros estabelecimentos de salde
foram menores representados quanto ao local de
ocorréncia desses casos.

Tabela 2. Local de ocorréncia dos casos de morte por doengas

isquémicas do coragdo no Piaui — 1996 a 2016 (n=3.087). Piaui,
Brasil, 2018.

Local de ocorréncia N %

Hospital 1.496 48,5
Outro estabelecimento de 13 0,4
saude

Domicilio 1.472 47,7
Via publica 37 1,2
Outros 69 2.2

Fonte: DATASUS®

As limitagbes do estudo estdo relacionadas a
qualidade dos dados brasileiros de mortalidade, tais
como erros relacionados ao diagnostico e precisdo dos
atestados de Obito, as mortes associadas a causas
desconhecidas e erros de entrada de dados. O nimero
de certidBes de 6bito que tem diagnéstico para a causa
da morte, como sintomas, sinais e as condicfes de
salde mal definidos é indicador indireto da qualidade
padréo dos dados’.

4. DISCUSSAO

O maior nimero de dbitos por doencas isquémicas
do coracdo encontra-se na regido entre rios, da capital
do Piaui, que centraliza um grande polo de atendimento
em salde multiprofissional, concentrando-se hospitais
de pequeno, médio e grande porte, clinicas em geral de
todos os ambitos de atencdo médica, dessa forma esse
aspecto pode estar atrelado para tal achado.

Nota-se ainda um aumento progressivo no ndmero
de casos de mortes por doenca isquémica do coragdo
configurando-se como a principal causa de morte
cardiovascular em todo o territério nacional. Além
disso, o predominio da cardiopatia isquémica como
causa de morte pode refletir o melhor controle da
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hipertensdo arterial, fortemente associada a doenca
cerebrovascular, quando comparada a outros fatores de
risco mais associados a cardiopatia isquémica, como
dislipidemia e diabetes. De fato, o aumento da
prevaléncia de diabetes no Brasil, acompanhado da
epidemia de obesidade, é um desafio que devera ser
enfrentado para que se mantenha a reducdo da
mortalidade por DCV nos anos vindouros®.

Evidenciou-se que os homens, nos Gltimos cinco
anos, morreram mais que as mulheres por
Angina Pectoris, IAM e Doenca Isquémica Cronica do
Coracdo. O corpo masculino, quando influenciado por
modelos tradicionais de masculinidade, se expde mais
a riscos de doencas com altos indices de mortalidade, a
exemplo das DCV°1°,

Em contrapartida ao referido estudo de Gaui, Klein
& Oliveira®, cita que as mais altas mortalidades
proporcionais por DIC aguda foram observadas na
faixa etéria de 60-69 anos, a partir da qual ocorreu uma
reducdo mais ou menos acentuada dependendo da
regido analisada. As mulheres apresentaram mais
baixas mortalidades proporcionais por DIC aguda
quando comparadas aos homens em quase todas as
regides e faixas etérias.

O presente estudo corrobora com Ribeiro (2016),
no qual as andlises prévias realizadas no Brasil
mostram que individuos da raca/cor da pele preta e
com pior condigdo socioecondmica apresentam maior
taxa de mortalidade por DCV.

A apresentacdo da morte sibita como primeira
manifestacdo ocorre em boa parte dos casos, e mais da
metade sequer consegue chegar a ser internada em
unidade hospitalar, sendo acometido em outros
ambientes, como o préprio domicilio. O clinico deve
estar preparado para este enorme desafio, que e
identificar e tratar pacientes com doengas
cardiovasculares — a doenga arterial coronariana
(DAC), em todas as suas formas de apresentagdo —,
sobretudo por sua prevaléncia®.

5. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se com o referido estudo que o
maior nimero de o6bitos por DIC concentra-se na
regido entre rios, da capital do Piaui: Teresina. Dessa
forma, existe um aumento progressivo no ndmero de
Obitos por DIC em todo cenério regional do estado e,
conforme a literatura, no pais e mundo.

Ainda, existe uma maioria nos 6bitos entre pessoas
do sexo masculino, pardos, idosos e casados. Entre os
idosos concentram a faixa etaria de 70 anos ou mais,
principalmente.

Grande parte dos registros da mortalidade por DIC
encontram-se em hospitais e no domicilio,
configurando um problema de salde publica a ser
discutido tanto no aspecto hospitalar, medicamentoso
assim como no preventivo e por meio da promocao de
salde no ambiente comunitario.

Isso evidencia a necessidade de mais pesquisas para
influéncia tanto no ramo assistencial como no literario.
No assistencial, por meio da desenvoltura de acdes que
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visem a promocdo de salde e prevencdo de agravos ou
mesmo na recuperacdo de enfermos para que tais
possuam qualidade de vida e isso possa impactar na
reducdo desse nimero aumentado de mortes por DIC.
Desse modo, é fundamental que o profissional de salde
reconheca as manifestagdes clinicas comuns a isquemia
miocardica’?. No ramo literario, buscando contribuir
para pesquisa com acréscimo no acervo de estudos
preocupados com o impacto da mortalidade por DIC na
populacdo em geral, embasando para outras
explanagdes.
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