40°CONGRESSO
SOCERJ2023

19 A 21

ABRIL | 2023

Mortalidade cardiovascular no Brasil: tendencias
por subgrupos de causas de morte e o papel do
desenvolvimento social

Marina Rangel Justiniano!, Mariana Passos Ribeiro Pinto Basilio de Oliveiral, Luise Bernardes da Silva Neves!,
Matheus Barbosa Gevaerd?, Viviane Gomes Parreira Dutra?l, Raphael Mendonca Guimaraes=.

1 Departamento de Medicina, Universidade Estacio de Sa/IDOMED Citta, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil
2 University of California, San Diego. San Diego, California, United States

LapARC

CAMPUSCITTA

€» estacio
INTRODUCAO MATERIAIS E METODOS

4 N\ )

\_

Entre as causas de morte, as doencas cardiovasculares (DCV) nao
representam um grupo homogéneo. As doencas isquémicas do coracao
(DIC) e o acidente vascular cerebral (AVC) sao os mais prevalentes,
representando 85% das mortes por DCV em 2019 (WHO, 2022). As
desigualdades socials Impactam a mortalidade cardiovascular na
comparacao entre DIC e AVC e tambéem entre diferentes territorios e
grupos populacionais, considerando seus indicadores socioeconomicos

(MACKENBACH et al., 2000).
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joinpoint.

Para cada estado verificou-se quantos

foram calculados intervalos anuais de variacao percentual.

Trata-se de um estudo ecologico. Foram coletados dados do Brasil em
nivel subnacional para realizar a analise. O calculo das taxas de
mortalidade fol ajustado por idade e analisado primeiramente em
relacao as DCV e, em seguida, por DIC e AVC. Para a abordagem,
optou-se por uma analise de seéries temporais usando regressao
joinpoints se
aplicavam, definindo a partir de segmentos de tempo. Em sequida,

OBJETIVO

r

Avaliar as tendéncias temporais da mortalidade por DIC e AVC e como elas diferem no Brasil de 1996 a 2019, comparando o desempenho de cada

estado com clusters de desenvolvimento social.
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O padrao das taxas de mortalidade por AVC e DIC no Brasil esta de ]
acordo com a teoria da revolucao cardiovascular, a combinacao de
Inovacoes terapéuticas, melhorias nos cuidados de emergéncia e
mudancas no estilo de vida resultam na reducao da morbimortalidade
por DCV. Por fim, as evidéncias descritas por nosso estudo mostraram

gue o planejamento de saude publica e as medidas de prevencao de
mortes por DCV devem considerar a diversidade de niveis de saude e

de desenvolvimento socioecondmico entre os estados brasileiros.
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RESULTADOS
4 Figura 1: Distribuicdo dos subgrupos cardiovasculares por estados. Figura 2: Posicao dos estados em relagao ao Brasil devido as taxas de mortalidade por A
Brasil, 1996 e 2019. DIC e AVC. Brasil, 1996 e 2019.
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AC — Acre; Al — Alagoas; AP — Amapa; AM — Amazonas; BA — Bahia; CE — Ceara; DF — Federal District; ES — Espirito Santo; GO — Goias; MA — Maranhao; MT — Mato Grosso; MS — Mato Grosso do Sul; MG — Minas Gerais; PA — Para; PB -Paraiba; PR — Parang;
PE — Pernambuco; Pl — Piaui; RJ — Rio de Janeiro; RN — Rio Grande do Norte; RS — Rio Grande do Sul; RO — Rondonia; RR — Roraima; SP — S&o Paulo; SC — Santa Catarina; SE — Sergipe; TO — Tocantins.
\ Fonte: Estudo de Carga Global de Doenca (Global Burden of Disease — GBD), 2022. J
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