PERFIL DE MORTALIDADE POR DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA ENTRE
2011 E 2020: uma analise de dados

RESUMO

INTRODUCAO: As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as primeiras causas de morte
no Brasil, principal causa de morbidade, mortalidade e de incapacidade, representando quase
um ter¢co dos Obitos totais. Apontada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como
principal causa global de mortalidade entre homens e mulheres, o envelhecimento populacional
e o aumento na prevaléncia dos fatores cardiovasculares formam os principais responsaveis
pelo impacto crescente das doengas cardiovasculares. OBJETIVOS: Avaliar o perfil de
mortalidade por doenca cardiaca hipertensiva utilizando a variavel faixa etaria entre os anos de
2011 e 2020. METODO: Estudo quantitativo descritivo, cujos dados foram obtidos por meio
do Sistema Informagao sobre Mortalidade (SIM) disponiveis no DATASUS/Tabet entre os dias
12 e 19 de fevereiro de 2023. Os dados foram inicialmente agrupados por faixa etaria no periodo
de 2011 e 2020. O Software utilizado foi o BioEstat 5.3, tratados utilizando o método estatistico
ANOVA dois critérios, permitindo avaliar comparativamente as macrorregides brasileiras,
utilizando a variavel faixa etaria. Os dados foram descritos por meio de medidas de frequéncia
simples e relativa. RESULTADOS: A regido Sul hd aumento da mortalidade em comparagao
ao ano de 2011 vs 2018 (p = 0.0145), ndo havendo diferenga entre os demais anos. Ja a regido
Sudeste e Centro-Oeste ndo houve diferenca estatistica significante (p < 0.05) entre os anos de
2011 e 2020. Segundo a faixa etaria obteve-se p < 0.001 a partir de 40 e 49 anos (Norte: 2.9%;
n=296; Nordeste: 3.3%; n=1.945; Sudeste: 4.1%; n=2.980; Sul: 1.8%; n= 506; Centro: 4.2%;
n= 554), 50 e 59 anos (Norte: 7.3%; n=758; Nordeste: 7.9%; n=4.648; Sudeste: 10.3%;
n=7.599; Sul: 6.1%; n=1.688; Centro: 10.2%; n=1.361), 60 e 69 anos (Norte: 16.7%; n=1.726;
Nordeste: 14.9%; n=8.792; Sudeste: 18.5%; n=13.627; Sul: 14.4%; n=3.961; Centro: 18.7%:;
n=2.496), 70 e 79 anos (Norte: 27.4%; n=2.834 Nordeste: 24.5%; n=14.491; Sudeste: 24.9%;
n=18.295; Sul: 25.7%; n=7.068; Centro: 26.2%; n=3.485) e maiores de 80 anos (Norte: 44.3%;
n=4.588; Nordeste: 48.7%; n=28.446; Sudeste: 40.8%; n=29.979; Sul: 51.4%; n=14.137;
Centro: 39,3%; n=5.232). As regides Nordeste ¢ Sudeste assumem registros de Obitos em
pessoas idades menores (30 e 39 anos) e maior prevaléncia em todos as regides entre 0os maiores
de 80 anos. Norte, Nordeste e Sul tiveram aumento dos 0bitos por doenca cardiaca hipertensiva
entre os anos de 2011 e 2018, ndo sendo possivel observar tais variagdes nas regides Sudeste e
Centro-oeste. CONCLUSAO: Os achados resultam prevaléncia dos registros de 6bitos em
idades avancadas e heterogéneas nas regides em comparacao entre os anos avaliados.
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