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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no Brasil. Afetam desproporcionalmente o estrato mais
vulneravel da populacao, o que é ainda mais contundente ao serem consideradas as mortes prematuras (aguelas ocorridas de 30 a 69
anos de idade). As doencas isqguémicas do coracao (DIC) respondem pela principal parcela de mortes por DCV no pais e atingem de forma
distinta homens e mulheres.

OBJETIVOS

Investigar as taxas de mortalidade prematura (TMP) por DCV e DIC em homens e mulheres de dois municipios do estado do Rio de
Janeiro com contingente populacional semelhante e indices de desenvolvimento humano (IDH) muito alto e médio.

METODOLOGIA

Estudo observacional ecoldgico (CAAE: 45816721.8.0000.5243), comparando as TMP por DCV e por DIC em Niterdi (IDH =0,837) e em
Belford Roxo (IDH= 0,684), de 2010 a 2019. Dados de populacao e débitos foram obtidos no sitio eletronico do Datasus. As taxas foram
compensadas pelas mortes declaradas como de causa mal definida. Apos a testagem das diferencas entre as variancias procedeu-se a
comparacao entre as médias por meio do adequado teste t-Student para amostras independentes, utilizando o programa Excel. O nivel de
significancia adotado fol de 5%.

RESULTADOS

A TMP média por DCV em Belford Roxo ao longo dos 10 anos estudados foi de 243 (214-267) mortes/100.000 habitantes, maior (p<0.01)
do que em Niteroi, cuja média foi de 160 (147-178) mortes/100.000 habitantes. Considerando as DIC, a TMP média em Belford Roxo fol de
87 (70-100) mortes/100.000 habitantes, portanto, maior (p<0.01) do que em Niteroi, cuja media fol de 68 (57-78) mortes/100.000
habitantes. Ao segmentar a analise pelo sexo, viu-se que as TMP média foram maiores em Belford Roxo tanto entre homens (p<0.01)
guanto entre mulheres (p<0.01) no que tange as DCV. Em se tratando de DIC, as TMP médias foram estatisticamente distintas apenas
entre mulheres (p<0.01), mas nao entre os homens (p=0,07). Os dados estao apresentados nas Figuras 1 e 2, respectivamente.
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Figura 1 - Taxa de mortalidade prematura por doenca cardiovascular nos municipios de Niteroi e Belford Roxo, Figura 2 - Taxa de mortalidade prematura por doenca isquémica do coracido nos municipios de Niterdi e
por 100 mil habitantes (linhas continuas), em homens, por 100.000 homens (linhas tracejadas), em mulheres, por Belford Roxo, por 100 mil habitantes (linhas continuas), em homens, por 100.000 homens (linhas tracejadas),
100.000 mulheres (linhas pontilhadas), de 2010 a 2019. em mulheres, por 100.000 mulheres (linhas pontilhadas), de 2010 a 2019.

CONCLUSOES

Determinantes sociais de saude podem impactar de modo diferente a mortalidade prematura por DIC em homens e mulheres nos
municipios estudados. Esses achados devem ser aprofundados e podem contribuir no planejamento de acoes em saude para melhor
prevenir e controlar as doencas gue mais matam no Brasil e no mundo.
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