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RESUMO

INTRODUGCAO: As cardiovasculopatias s3o aquelas que afetam o coragdo e/ou vasos. Para
obter uma visdo holistica do adoecimento perante essas patologias, faz-se necessario um
conhecimento amplo de dados epidemiologicos. Dispor dessas informagfes viabiliza
planejamentos de politicas puablicas para o atendimento desses pacientes, demonstrando
através de uma representacdo numérica dos riscos a essas patologias. OBJETIVO: Realizar
um levantamento quantitativo da ocorréncia de casos de doencas cardiocirculatérias com
desfecho em d&bitos ou internacdes, registrados nos sistemas de informacdes em salde do
Brasil, no periodo de 1980 a 2018. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
bibliografica com estudo de relagdo de varidveis e quantitativa. Os dados foram colhidos
através do DATASUS nos registros do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), referentes a
janela temporal de 01/01/1980 a 30/06/2018, tendo os Gbitos e as internacdes com a causa
primordial registradas no capitulo VII da CID-9 e capitulo IX da CID-10. RESULTADOS E
DISCUSSAO: No SIM, observou-se a totalidade de 9.794.087 6bitos referentes a doencas
cardiocirculatorias, entre 1980 e 2016, predominantes na regido sudeste e sexo masculino. No
SIH/SUS denota-se uma reducdo numerica de internacdes hospitalares de 2008 a 2017 com
uma média de 636.225. Mesmo com a reducdo das interna¢Ges 0s gastos com tratamentos das
doengas cardiocirculatorias vém aumentando. CONCLUSAO: O quantitativo de 6bitos e
internagdes hospitalares sdo alarmantes e oneroso para o pais. Essas informac6es formulam o
quadro nacional referente as patologias confrontadas e atuam como material de pesquisa para

profissionais de diversas categorias e gestores.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao
aquelas que se referem e afetam o coracdo
e/ou vasos, elas demonstram diversas
caracteristicas e sintomatologias que
podem ser analisados no processo saude-
doenca, sendo subdivididas e classificadas
em patologias especificas de acordo com a
doenga em questdo (SANTOS et al, 2018).
Acabam por reduzir a capacidade do
coracdo de realizar suas funcGes
fisioldgicas, modificando o contexto de
vida do individuo. As cardiopatias
ocasionam também, efeitos deletérios nos
familiares que se constitui uma das bases
para 0
(CESTARI et al, 2016).

Para obter uma visdo holistica de

enfrentamento da  doenca

todo o processo de adoecimento perante a
essa patologia faz-se necessario um
conhecimento amplo de casos e causas,
alem do embasamento historico e
epidemioldgico de dados retrospectivos e
contemporaneos, tracando um esboco do
perfil de adoecimento populacional. Essas
patologias estdo na lista das doengas com
maior morbimortalidade e séo
consideradas problemas de salde publica.
Todo esse panorama tem forte influéncia
da faixa etaria da populacéo e os fatores de
risco que os individuos se expdem
(SANTOS et al, 2018).

O delineamento historico das

doencas cardiacas referentes a diagndsticos

e mortes por essas causas, no Brasil e no
mundo, vem sofrendo alteracGes bruscas
no decorrer dos anos. Essas alteracdes
necessitam ser analisadas de forma
singular, pois, tais mudancas refletem
novas preocupacdes com a saude publica
nacional e estilos de vida adotados pela
populacdo (SANTOS et al, 2018).

No Brasil a incidéncia de
cardiopatias é inespecifica, porém, existe
uma media estipulada segundo registros
notificados em bases de dados nacionais do
Sistema Unico de Salde (SUS)
relacionados a cardiopatias, podendo ser
consultado através do Sistema de
Informag0es sobre
Hospitalares (SIH/SUS) e no Sistema de

Internacdes

Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
onde tratam, de respectivamente, sobre 0s
internagdes hospitalares e mortalidade
(CATARINO et al., 2017).

Em meio as lacunas pertinentes ao
tema, a presente pesquisa tem como objeto
de estudo a realizacdo de um levantamento
quantitativo da ocorréncia de casos de
cardiopatia com desfecho em 6bitos ou
internacOes, registrados nos sistemas de
informacdes em salde do Brasil, no
periodo de 1980 a 2018, trabalhando
fatores sociodemograficos como sexo,
regido, obitos e diagndsticos.

Ao analisar o0s diversos casos
clinicos e abordagens tomadas desde o

diagnostico diferenciado até o prognostico



satisfatorio, mesmo diante de uma gama de
pesquisas  correlacionadas ao  tema,
demonstrou-se a importancia de um estudo
amplo com dados quantitativos, pois o
conhecimento envolto ao conteldo para
profissionais de diversas 4areas de
assisténcia em saude ainda é escasso
quando se trata de dados epidemioldgicos.
Dispor dessas informacdes viabiliza
planejamentos de politicas publicas
especificas para o atendimento desses
pacientes, demonstra através de uma
representacdo  numérica  0S  riscos
correspondentes a esse tipo de patologia,
conscientiza sobre o preenchimento correto
de dados para bancos de dados e reforca a
realizacdo de testes especificos para

diagnosticos precoces.
OBJETIVO

Realizar um levantamento
guantitativo da ocorréncia de casos de
doencas cardiocirculatérias com desfecho
em obitos ou internagdes, registrados nos
sistemas de informacdes em salde do

Brasil, no periodo de 1980 a 2018.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva
e bibliogréfica com um estudo de relagéo
de variaveis através de uma abordagem
guantitativa. A pesquisa foi desenvolvida
através da utilizacdo da base de dados do

Sistema Unico de Salde denominado

DATASUS. Os dados populacionais sdo
pertencentes a ambos 0S sexos, sem
restricdo de raca, idade ou classe social,
desde que diagnosticados com quadro de
doenca do aparelho cardiocirculatério e
que venham a ter algum desfecho
(internacdo ou morte) pela mesma
patologia, com indices referentes ao Brasil.

A coleta de dados foi feita através
de observacao sistematica.

Os dados quantitativos foram
colhidos através de bancos de dados com
fontes nos registros do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Salde (SIH/SUS) e Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
tendo como documento base a declaracdo
de 6bito, com ndmeros pertencentes ao
Brasil. Todos os resultados foram descritos
referentes a janela temporal de 01/01/1980
a 30/06/2018, tendo os oObitos e as
internacbes com a causa primordial
registradas no capitulo VII da Nona
Revisdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-9) e no
capitulo IX da Décima Revisdo da
Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID-10), capitulos esses referentes
a problemas do aparelho cardiocirculatério.

Como critérios de inclusdo: Na base
do SIM, foram identificados todos os

registros de oObitos no periodo de



01/01/1980 a 31/12/2016. Outro critério
importante a ser identificado é quanto a
presenca da causa béasica do Obito
classificada no capitulo VII da CID-9 ou
capitulo IX da CID-10. Apos essa selecao,
foram mantidas no banco as seguintes
variaveis: sexo e o CNES do local de
ocorréncia do Obito para estabelecer o
estado e a regido da ocorréncia, no Brasil.

Na base do SIH/SUS, foram
analisados todos o0s registros de internacao
entre 01/01/2008 e 31/07/2018, com
diagnostico  principal identificado e
classificado no capitulo VII da CID-9 ou
capitulo IX da CID-10. Apds o processo de
selecéo, foram mantidas no banco de dados
as seguintes varidveis: numero de
internacbes  por  paciente,  unidade
hospitalar onde ocorreu a internacdo e
gastos referentes as internacdes, no Brasil.

Como  critério de  exclusdo,
registros que se encontraram nas bases de
dados fora do periodo estabelecido na
pesquisa, sem identificacdo no capitulo VII
da CID-9 ou capitulo 1X da CID-10 como
causa do Obito ou internagdo, ndo foram
contabilizados na pesquisa, assim como 0s
multiplos registros e internacdes de um
mesmo paciente/individuo no SIH/SUS ou
registros que ndo tenham sido efetuados de
forma correta nas bases pesquisadas,
enviesando a pesquisa.

Os resultados dispostos foram

colhidos apos utilizacdo de célculos

estatisticos com o auxilio do programa
SPSS e Microsoft Excel verséo 2010.

A interpretacdo dos dados foi
desenvolvida de forma sequencial e
especifica para cada item analisado, com
métodos comparativos e referenciados, a
fim de dispor com maior clareza o
conteddo apresentado. A discussdo foi
desenvolvida com técnicas descritivas de
analises e disposta com preceitos éticos
para ndo alterar o viés da pesquisa.

A pesquisa foi realizada seguindo
0s preceitos éticos e cientificos pertinentes
prescritos da resolucdo 510 de 2016 sobre
0s aspectos legais na pesquisa. Com
adequacdo aos principios, esta pesquisa
serd fundamentada em fatos cientificos e
utilizando os métodos adequados para
responder as questdes levantadas da
pesquisa quantitativa, respeitando 0s
valores culturais, sociais, morais e éticos
com a utilizagdo de materiais e dados
colhidos exclusivamente para a finalidade

prevista no seu protocolo.

RESULTADOS

1 REGISTROS DOS OBITOS AO
LONGO DAS DECADAS

O mapeamento de mortalidade por
problemas cardiacos no Brasil € alarmante.
Em uma analise do crescimento dos
numeros dos casos registrados em banco

de dados e separados por décadas podemos



demonstrar o0 quanto esses valores sdo

representativos.

TABELA 1: Numero de Obitos por

década relacionados a  doencas
cardiocirculatorias.
DECADA NUMERO DE
OBITOS
1980 — 1989 ‘ 2.091.969 Gbitos
1990 — 1999 ‘ 2.431.342 oObitos
2000 — 2009

‘ 2.884.208 6bitos
Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais.
Outubro 2018.

O comparativo entre 0 nimero de
Obitos por todas as causas e 0 numero de
Obitos com descricdo no CID-9 cap. VIl ou
CID-10 no cap. IX ‘Doencas do aparelho
circulatorio’ podemos ver a real face de
crescimento da afeccdo por patologias
cardiacas. Na década de 80, 26,57% dos
Obitos registrados no Brasil foram por
alguma causa relativa a doencas do
aparelho circulatério. Esse valor vem
crescendo com o passar dos anos. Na
década de 90 esse valor foi de 27,65% e na
primeira década do século XXI foi de
28,32%, esses Obitos referenciavam a
causas cardiovasculares (BRASIL, 2018).

Os problemas cardiovasculares
foram classificados, segundo 0s ndmeros
estudados, como a principal causa de morte
dentre as décadas descritas Nos anos 80 a
segunda maior causa de O&bitos era a
exposta no Cap. XVI do CID-9,

compreendido por ‘Causas mal definidas’,
que foi responsavel por 20,58% dos obitos.
Nos anos 90 a mesma causa de Obitos
atingiu a segunda maior causa de morte no
pais, com um total de 16,47% dos Obitos,
descritos no Cap. XVI do CID-9 e Cap.
XVIII da CID-10. No intervalo temporal
de 2000 a 2009 houve uma alteragdo na
segunda maior causa de Obitos, onde as
Neoplasias, descritas no Cap. Il da CID-10,
representaram 14,29% da mortalidade na
década, passando de quarta maior causa
dos Gbitos nacionais para a segunda maior
(BRASIL, 2018).

2 DIFERENCA ENTRE O NUMERO DE
OBITOS RELATIVOS AO SEXO

E importante também mencionar
que hd uma diferenca entre os dados
disponiveis de mortalidade quando sé&o
identificados por sexo, onde, mesmo
analisados por décadas, o sexo masculino
demonstra uma prevaléncia maior entre 0s
casos  de obitos por  doengas
cardiovasculares. Nos anos 80, 53,81% das
mortes por doengas cardiocirculatorias
acometeram individuos do sexo masculino.
Essa média manteve-se nas décadas
posteriores, onde registraram 53,84% e
52,55% nos anos 90 e na primeira década
dos anos 2000, respectivamente (BRASIL,

2018).

No cenario atual é denotada uma

reducdo. Em um comparativo atual do



Curva comparativa entre o numero de 6bitos por cardiopatias
referente ao sexo

55,00%
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40,00%

1980 - 1989 1990 - 1999

=@="Sexo Masculino

nimero de O&bitos referentes ao sexo

natural, quando tratamos dos dados

dispostos, 0 sexo masculino registra
1.250.057 obitos nos anos mais atuais,
52,37%,
permanecendo maior que os dados do sexo
feminino (1.136.196 Obitos) (BRASIL,

2018).

equivalendo a porém,

3 APRESENTACAO DOS NUMEROS

DE OBITOS POR REGIAO NACIONAL

Outro fator interessante é a forma
COMO esses nUmeros se a presentam por
regides do pais. O local onde o individuo
esta inserido diz muito sobre seus habitos,
rotinas, padrées de vida e condi¢Oes de
saude. Com isso, é fundamental que o
estudo epidemiologico por mortalidade
cardiocirculatoria represente esses

resultados em uma distribuicéo geogréfica.

2000 - 2009

Sexo Feminino

TABELA 2: Quantidade de Obitos por

regido no Brasil

2010 - 2016

tendo como causa

doencas do aparelho cardiovascular.

REGIAO NUME PORCENTAG
RO EM

CENTRO- | 387.442 5,23%

OESTE

NORDESTE | 1.348.26 18,20%
9

NORTE | 228.909 3,09%

SUL 1.350.49 18,23%
2

SUDESTE | 4.083.33 55,12
1

NAO 9.076 0,13%

INFORMAD

oS

TOTAL | 7.407.51 100%
9




Relagdao do nimero de Obidos por cardiopatias
registrados por regiao do pais.
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Fonte: DATASUS. Estatisticas vitais. Outubro
2018.

Levando em consideracao
geografica e populacdo das regides, torna-
se necessario fazer uma abordagem
diferenciada. Quando a investigacéo € feita
em um comparativo entre 0s Obitos por
causas gerais e por doencas circulatorias
descritas no Cap. VII do CID-9 e IX do

CID-10 o cenario muda.

Quanto ao cenario atual, os dados
relativos a mortalidade ndo diverge muito
dos dados retrospectivos. Apds analise dos
registros de 2010 a 2016 o ndmero de
Obitos por doencas cardiocirculatorias
ainda € considerado alto. Nesse periodo,
2.386.568 mortes registradas no pais foram
relativas a essa comorbidade, equivalente a

28,07% dos obitos totais. Desse registro,

Numero de Obitos

Sul

Sudeste M Centro-Oeste

47,26% (1.128.036) estavam na regido
Sudeste, Regido que, quando comparada
com o numero total de ébitos, passou a ser
a com maior porcentagem relativa por
doencas  cardiovasculares,  constando
28.84%. Em um comparativo com as
demais décadas, houve uma reducdo
parcial

(BRASIL, 2018).

dos nlmeros em porcentagem

4 NUMERO DE INTERNACOES

HOSPITALARES E INVESTIMENTOS

Alguns individuos necessitam de
atencdo terciaria devido a gravidade da
patologia. A hospitalizacdo também se
caracteriza como um fator agravante que
pode culminar em mortalidade (STUCH et
al, 2017).



E importante frisar que a regido
Sudeste comportou 43,11% das internacGes
totais da década, que traduzindo em
nameros gerais foram 2.936.148, sendo
que o estado de S&o Paulo acomodou
49,22% das internacGes da regido, isso
totaliza 21,22% das internacGes nacionais.
Normalmente, a porta de entrada para essas
internacbes sdo 0s servigos de atengéo
secundaria ou terciaria, onde apontaram
que 94,03% (6.403.718) dessas internacles
sdo de urgéncia/emergéncia (BRASIL,
2018).

gastos com doencas cardiovasculares
tiveram um aumento de 33% nos Gltimos
anos da decada, em que, sO no ano de 2017
foram gastos R$ 723.307.541,77 com
servicos de saude especificos para o
tratamento publico de pacientes
acometidos de doencas cardiocirculatorias.
Esses dados equivalem a 5,32% dos gastos
nacionais com saude (BRASIL, 2018).
Quando o tratamento € associado a
cirurgias  cardiovasculares o0s dados
atingem o valor de R$ 15.368.004.457,33,

equivalente a 11,9% dos gastos, tornando-

Numero de internacdes hospitalares por doencas
cardiocirculatorias.

700.000
680.000
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640.000
620.000
600.000
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540.000
520.000
500.000

680.363 681.770
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Fonte: DATASUS: Assisténcia & salde.
Novembro 2018.

As internacGes hospitalares sao
onerosas para os cofres publicos, quando o
atendimento é oferecido pelo SUS e
unidades filantrépicas. E para o paciente
quando o servico € oferecido por
convénios de saude ou atendimentos
particulares. Mesmo constando redugéo de

10,64% no numero de internacBes, 0s

650.824

628.692
605.400
570.300

2014 2016 2017

se a maior porcentagem de gastos
destinado a um grupo de doencas. Os
dados relativos ao primeiro semestre de
2018 mostram um ndmero de 339.058
internagdes, isso equivale a 4, 97% das
internagbes da década, esses valores
resultaram em um gasto de R$
424.685.605,24 com
(BRASIL, 2018).

tratamentos

DISCUSSAO



Em termos gerais, o crescimento
dos nameros de obitos no Brasil foi de
37,87%, com um aumento de cerca de
17,5%, em meédia, por décadas, desde o
ano de 1980 a 2009.Esses valores tornam-
se ainda mais preocupantes quando
traduzidos para numeros totais, onde na
década 1980 a 1989 foram registrados
2.091.969 Obitos cardiacos, na decada de
1990 a 1999 os registros foram de
2.431.342 Obitos cardiacos e no periodo
delimitado entre 2000 e 2009 os valores
obtidos foram de 2.884.208 casos de dbitos
cardiacos. Esse crescimento foi de 792.512
Obitos, no comparativo entre a primeira e a
ultima década estudada (BRASIL, 2018).

E importante relatar que enquanto a
porcentagem das demais causas de Obito
diminuiram com o passar das décadas, a
porcentagem das doencas cardiacas
continuou em um crescente relativo,
tomando como uma média de 27,51%,
superior a das demais patologias estudadas
nas mesmas décadas. Numa somatoria total
das trés décadas, isso equivale a
aproximadamente 276  mortes  por
problemas cardiocirculatérios a cada 1000
(BRASIL, 2018).

Estudos voltados para a érea
apontam fatores especificos que associados
a predisposicdo genética sao fonte direta de
risco para desenvolvimento  dessa

patologia, dentre esses fatores estdo o

género masculino, idade avancada, habitos
de vida inadequados e aspectos ambientais
como estresse no trabalho e exposicdo a
poluicdo (TAVARES et al., 2015).

Apesar da diferenca entre 0s
nimeros percentuais do quantitativo de
Obitos relacionados a cardiopatias entre o
sexo masculino e feminino serem baixos,
atingindo uma média de diferenca entre as
décadas retrospectivas de 6,8%, é notorio
que em todos os estudos apresentados o
sexo masculino tem predominancia no
nimero de diagnosticos e Obitos por
problemas cardiovasculares, sendo
considerado um dos fatores de risco a
apresentacdo  de cardiacas
(BRASIL, 2018).

Quando se trata de nUmeros totais

doencas

de oObitos por doengas circulatdrias a regido
Sudeste detém cerca de 55,12% do total de
6bitos do pais em um somatério de 1980 a
2009, esse valor traduzido para nUmeros
exatos é equivalente a 4.083.331 dbitos, ou
seja, a cada duas pessoas que morreram
por doencas do sistema circulatério no
pais, uma estava na regido sudeste. Esse
valor € muito superior ao das demais
regibes que apresentam os valores de:
18,23% (Sul); 18,20% (Nordeste); 5,23%
(Centro Oeste); 3,09% (Norte) (BRASIL,
2018).

Os numeros da regido sudeste
apresentam essa diferenca em comparacao

com as demais regides devido a fatores



socio econdmicos demogréaficos préprios
dessa regido. Por ser a regido com maior
numero de habitantes do pais e considerada
0 grande centro de industrias e comércio
nacional, a regido sudeste comporta
também grandes centros hospitalares de
referéncia, isso faz com que a populagédo
das regides menos assistidas em salde
migrem para esses centros em busca de
tratamento especializado, isso altera 0s
numeros que deveriam ser especificos da
regido (CORNELIO; ALEXANDRE;
SAO0-JOAQ, 2014).

Aproximadamente 32% dos Obitos
ocorridos na regido Sul foram notificados
como algum problema do aparelho
cardiocirculatorio, isso significa em termos
gerais que a regido sul possui a populagéo
com mais casos de mortes por doencas
dessa categoria em comparagdo com O
namero geral de mortes. Essa é uma taxa
de mortalidade considerada alta, uma a
cada trés mortes. As outras regides
apresentaram valores de 30,88% (Sudeste);
26,50%(Centro Oeste); 20,30% (Nordeste);
18,33% (Norte) (BRASIL, 2018).

E necessario que o pais esteja
preparado para dispor servigos de saude de
qualidade para sua populacdo, ainda mais
se tratando de dados tdo alarmantes
referentes a mortalidade. Nos servicos
hospitalares nacionais foram registradas
6.809.900 internacdes hospitalares de
janeiro de 2008 a julho de 2018. Em 2008

10

foram registradas 680.363 internacOes
hospitalares para tratamento de doencas
cardiovasculares, esse numero veio
diminuindo com o passar dos anos,
atingindo o total de 570.300 no ano de
2017, obtendo uma diminuicdo de 16,17%
no nimero de internacdes (MALTA et al,
2014; STUCH et al, 2017; BRASIL, 2018).

Consideradas como 0s maiores
problemas de satde publica do mundo, as
DCNT além de serem responsaveis por um
elevado numero de mortes prematuras,
diminuicdo da qualidade de vida, bem
como principais causadoras de aspectos
limitantes e incapacitantes, elas também
ocupam consideravel espaco entre 0s
maiores impactos econdémicos para o0
sistema de salde, familia e toda a
comunidade (MALTA et al, 2014).
CONSIDERACOES FINAIS

Diante da exposicdo dos registros

encontrados  referentes a  doencas
cardiologicas que foram disponibilizados
no DATASUS

quantitativo de Obitos e internagfes

conclui-se que o
hospitalares sdo  alarmantes,  pois,
representam um numero alto e oneroso
para 0 pais. Essa pesquisa de cunho
quantitativo atua como alerta de riscos,
demonstrando em numeros reais a
problematizacéo enfrentada
retrospectivamente e atualmente pelos

servicos de saude nacionais.



Essas informacbes formulam o
quadro nacional referente as patologias
confrontadas e atuam como material
dindmico de pesquisa para profissionais de
diversas categorias e gestores que atuam
nos niveis primarios, secundarios e
terciarios de atendimentos voltados para
salde da comunidade.

Denota-se a necessidade de
politicas publicas que interajam com as
prevencdes e diagndsticos precoce dessas
patologias, visando uma  reducéo
significativa do desfecho por Obito.
Ressalta-se também a necessidade de um
investimento ampliado nos atendimentos e
buscas ativas realizadas nos niveis de
atencdo bésica, atuando diretamente no
prognostico do paciente ainda nas fases
iniciais das doencas e reduzindo
complicacdes futuras relatadas nos demais

niveis de atendimentos.
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