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RESUMO

Introducdo: As doencas do aparelho circulatério mostram elevada mortalidade no Brasil.
Nesse grupo, as doengas cerebrovasculares (DCBV) apresentaram em 2002 uma incidéncia que
oscila entre 135 a 151/100 mil habitantes e reflete grande prejuizo populacional, social e
econdmico. (FURUKAWA,; et al., 2011) Objetivo: Expor e analisar dados epidemioldgicos das
taxas de mortalidade cerebrovasculares presentes no sexo masculino em estados da regido
nordeste. Metodologia: Estudo do tipo epidemiologico, descritivo e retrospectivo. Foram
coletados dados atraves do DATASUS, obtidos em taxa de mortalidade por doencas do aparelho
circulatério. Foi pesquisada a populagdo masculina na faixa etaria de 40 a 49 anos, no periodo
entre 2000 e 2011. Resultados: As taxas médias de Obitos por 100.000 mil habitantes,
apresentaram, em ordem decrescente, o estado de Alagoas com um valor significativo de 34,4,
seguido de Pernambuco com 32,9, Piaui (29,3), Maranhdo (29,1), Paraiba (26,4), Bahia (25,5),
Sergipe (22,9), Ceara (21,7) e Rio Grande do Norte (17,1). (MS/SVS, 2012) Concluséo: Este
estudo mostrou que dos estados nordestinos, Alagoas apresenta a maior taxa média de Obitos
por DCBYV, portanto, € necessario investigar os fatores que propiciam esse desfecho a fim de
elaborar estratégias para prevenir e promover a satde, com o intuito de combater a mortalidade
por DCBV. Contribuices para a Enfermagem: Os estudos acerca desse tema respaldam
intervencdes através do monitoramento e identificacdo dos grupos de risco. Além disso,
contribui na efetivacdo de politicas publicas de saude e melhoria dos dados no Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade.

Palavras-chave: Mortalidade, Transtornos cerebrovasculares, Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Diseases of the circulatory system show high mortality in Brazil. In this group,
cerebrovascular diseases (CVDD) in 2002 had an incidence that ranges from 135 to 151/100
thousand inhabitants and reflects great population, social and economic loss. (FURUKAWA;
et al., 2011) Objective: To expose and analyze epidemiological data on cerebrovascular
mortality rates present in males in states in the northeast region. Methodology:
Epidemiological, descriptive and retrospective study. Data were collected through DATASUS,
obtained in the mortality rate due to diseases of the circulatory system. The male population
aged 40 to 49 years, in the period between 2000 and 2011, was surveyed. Results: The average
death rates per 100,000 inhabitants presented, in decreasing order, the state of Alagoas with a
significant value of 34, 4, followed by Pernambuco with 32.9, Piaui (29.3), Maranhao (29.1),
Paraiba (26.4), Bahia (25.5), Sergipe (22.9), Ceara (21.7) ) and Rio Grande do Norte (17.1).
(MS / SVS, 2012) Conclusion: This study showed that of the northeastern states, Alagoas has
the highest average rate of deaths from CVDD, therefore, it is necessary to investigate the
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factors that provide this outcome in order to develop strategies to prevent and promote health ,
in order to combat CVVD mortality. Contributions to Nursing: Studies on this theme support
interventions by monitoring and identifying groups at risk. In addition, it contributes to the
implementation of public health policies and data improvement in the Mortality Information
System.

Keywords: Mortality, Cerebrovascular disorders, Cardiovascular diseases.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2017), as doencas
cardiovasculares sdo caracterizadas como as principais causas de morte em todo mundo, estima-
se que em 2015 aproximadamente 17,7 milhdes de pessoas morreram por doencas
cardiovasculares, a nivel mundial representa 31% das mortes. Desses 6bitos, 6,7 milhGes foram
causados por acidentes vasculares cerebrais (AVCs) pertencente ao grupo de doencas
cerebrovasculares.

A populacdo brasileira ao longo dos anos sofreu modificacbes quanto ao perfil
demogréfico, isso se nota desde o século XX quando a maior parte da populagdo passou a
envelhecer e as taxas de fecundidade e de mortalidade diminuiram. Em consequéncia disso, o
perfil epidemiologico para doencas e causas de morte também foram modificadas. A principio,
as doencas crbnicas transmissiveis eram as principais causas de 6bito, no entanto, atualmente,
as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) lideram as causas de mortalidade,
principalmente as doencas do aparelho circulatorio (OLIVEIRA; et al, 2019).

As doencas do aparelho circulatério demonstram um aumento nos indices mortalidade
no Brasil. Nesse grupo, as doencas cerebrovasculares (DCBV) apresentaram em 2002 uma
incidéncia que oscila entre 135 a 151/100 mil habitantes e reflete grande prejuizo populacional,
social e econdmico (FURUKAWA,; et al., 2011).

A Hipertensdo Arterial é o maior fator de risco para o desenvolvimento da doenca
cerebrovascular, principalmente nos casos de hemorragia parenquimatosa e eventos isquémicos
cerebrais. Além disso, outro fator de risco importante sdo as doencas cardiacas, pois sao
causadoras de embolias, como exemplo a miocardite chagasica (NUNES; KREUSER, et al.,
2015).

Neste sentido, tendo em vista que a regido Nordeste apresenta caracteristicas de

desigualdades, econémica e social, e ha um aumento continuo da mortalidade, o objetivo do
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presente estudo foi expor e analisar os dados epidemioldgicos das taxas de mortalidade
cerebrovasculares presentes no sexo masculino em Estados da Regido Nordeste.
2 METODOLOGIA

Estudo do tipo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo. Foram coletados dados
através do DATASUS, obtidos em taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério,
dentre elas, selecionamos as Doencas Cerebrovasculares para obtencdo dos dados. Foi
pesquisada a populacdo masculina na faixa etaria de 40 a 49 anos residentes dos estados da
regido Nordeste, no periodo entre 2000 e 2011.

O processamento e a andlise de dados foram realizados por meio do Sistema de
Informacdes de Mortalidade, e analisados em planilhas Excel 2016 do pacote Office.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitiram identificar constante variagdo das taxas
de mortalidade. Os estados que mais se destacam com elevadas taxas sdo Pernambuco e
Alagoas. As taxas médias gerais de dbitos por 100.000 mil habitantes, apresentaram, em ordem
decrescente, o estado de Alagoas com um valor significativo de 34,4, seguido de Pernambuco
com 32,9, Piaui (29,3), Maranhédo (29,1), Paraiba (26,4), Bahia (25,5), Sergipe (22,9), Ceara
(21,7) e Rio Grande do Norte (17,1) presente na Tabela 1 (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
De acordo com Lotufo e Goulart, et al. (2017), houve um decréscimo no risco de morte pelas
doencas cerebrovasculares em homens (- 2,41% ao ano) e mulheres (- 2,51% ao ano) no Brasil,
de 1990 a 2015.
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Tabela 1 - Taxa de Mortalidade por doengas cerebrovasculares na faixa etaria de 40-49 anos (Obitos por 100 Mil
habitantes) no periodo de 2000 - 2011.
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Ano 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
RN 175 | 17,0 | 257 |148 |135 | 20,7 |11,4 | 206 |201 |130 | 18,0 | 13,2
PB 300 {249 |31,3 [239 [259 |299 |314 |244 |284 |267 |19,7 |210
PE 36,2 | 368 |348 |406 |311 |353 |383 |266 |289 |[291 |281 |295
Maranhdo | 22,8 | 30,3 | 322 |268 |27,7 |313 |293 |275 |304 |294 |287 | 336
Fonte: Ministério da Saide/SVS — Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM).
Tabela 1 - Continuacéo
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Ano | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Pl 33,3 | 32,4 | 280 (303 |242 |223 |36,7 |313 |349 |381 |18,0 | 225
CE 28,1 | 22,4 222 |19,2 | 236 |228 |21,8 | 19,6 |20,7 | 20,2 |205 |19,7
AL 42,1 | 36,6 |29,7 | 391 |355 |326 |428 36,0 |31,2 | 28,0 |322 |279
SE 19,8 | 264 |293 |21,7 | 22,7 |253 |28,2 | 151 |21,7 |20,2 | 19,3 | 258
BA 25,1 | 32,7 | 286 |275 |244 |220 |309 |239 |222 |252 |213 |224

Fonte: Ministério da Satde/SVS — Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM).
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No decorrer dos anos, de 2000 a 2011, houve um uma diminuicdo consideravel entre 0s
estados nordestinos, mesmo assim, as taxas de mortalidade mantiveram-se constantes (Tabela
1).

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado no Estado do Rio de
Janeiro. Ao analisar a evolucdo da mortalidade por doencas do aparelho circulatério (DAC) e
do Produto Interno Bruto per capita (PIBpc), costatou-se que nas ultimas décadas houve reducao
da mortalidade por DAC, principalmente por redugdo de doengas cerebrovasculares (DCBV),
precedida por elevacdo do PIBpc (SOARES; et.al., 2018).

Nos ultimos anos, fatores como o crescimento econdmico, 0s maus hébitos alimentares
e 0 sedentarismo tém influenciado o aumento do sobrepeso e da obesidade, acarretando assim
0 surgimento da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) que predispde varios estados
inflamatdrios crénicos aumentando a probabilidade para complicac¢des cardiovasculares (GUS;
et.al.2015). Consequentemente, ha o crescimento da morbimortalidade por doengas cronicas
degenerativas, especialmente as cardiovasculares (VITOI; et.al., 2015).

No municipio de Maringa, Parand, entre os anos de 2005 a 2015 observou-se uma
tendéncia de mortalidade geral constante por Acidente Vascular Cerebral, porém, a tendéncia
apresentou-se crescente em relagio aos individuos do sexo masculino (52%) (ARAUJO; et.al.,
2018).

De acordo com Santos (2012) e Silveira, et al. (2013), o Sistema de Salde apresenta
problemas de desempenho e de acesso por parte dos cidaddos, ocasionando aumento das taxas
de internacdes hospitalares decorrentes de condigcdes sensiveis a Atencdo Basica, ou seja,
demandas de salde que poderiam ser atendidas pela Atencdo Basica como porta de entrada
inicial do sistema de saude brasileiro.

O Estado de Alagoas apresenta o maior indice de mortalidade por doencas
cerebrovasculares em compara¢do com o0s outros estados da regido nordeste. A partir disso,
podemos inferir a deficiéncia da atencdo primaria em identificar, tratar e controlar precocemente
os usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS) que apresentam o quadro de Hipertens&o Arterial
Sistémica (LOTUFO; GOULART, et al., 2017).

Medidas ndo medicamentosas tém se mostrado eficazes na reducdo da PA, apesar de
limitadas pela perda de adesdo a médio e longo prazo o qual envolve controle ponderal, medidas
nutricionais, pratica de atividades fisicas, cessacdo do tabagismo, controle de estresse, entre
outros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).
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Desta forma, estudos apontam para alta adesdo de medidas medicamentosas pelos
portadores de HAS (SILVA. et.al., 2020), destacando-se que a baixa adesdo pode estar
relacionada ao baixo nivel socioecondmico, existéncia de comorbidades e a necessidade de
utilizar diversos medicamentos (CHOWDHURY. et.al.; 2013). A presenca da baixa adesdo ao
autocuidado, concomitante a uma alta adesdo ao tratamento medicamentoso, condiz com a
literatura em relacdo a facilidade de tomar alguns farmacos diariamente, em contraposicdo a
dificuldade em realizar a mudanca de estilo de vida (MEV), segundo Hallberg, et.al. (2016).

4 CONCLUSAO

Dentre os estados nordestinos, Alagoas apresenta a maior taxa média de Obitos por
DCBV seguida de Pernambuco, portanto, € necessario investigar os fatores de risco na
populacdo através da Atencdo Priméria para evitar que a condigdo crbnica de Hipertensao
Arterial tenha prognostico futuro negativo.

Através da Prevencdo Primaria, podemos elaborar estratégias para conscientizar os
usuarios do SUS sobre os riscos advindos da Hipertensdo mal controlada e de outros fatores
como dislipidemia, hiperglicemia, trigliceridemia, sedentarismo, etilismo, tabagismo, dentre
outros que, a longo prazo, podem levar o paciente a obito.

Quanto a morbimortalidade consequente de complicacdes cerebrovasculares, alem dos
problemas relacionados ao Sistema de Saude, € possivel ainda citar o compromisso ndo firmado
da adesdo ao tratamento por parte dos individuos. A abordagem terapéutica da PA elevada inclui
as mudancas de estilo de vida e o uso de farmacos anti-hipertensivos, a fim de reduzir a PA,

protegendo assim 6rgaos-alvo, prevenindo desfechos cardiovasculares e renais.
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