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Resumo

Este estudo objetivou avaliar a tendéncia da mortalidade por doencgas isquémicas (DIC) do coragdo e
cerebrovasculares (DCbV) no Brasil e regifes de 1980 a 2018. Trata-se de um estudo ecoldgico, que avaliou dados
sobre mortalidade por DIC e DChV no Brasil e regides, de 1980 a 2018. Os dados de 1980 a 1996 foram provenientes
da CID-9 e de 1997 a 2018 da CID-10. A taxa de bruta de mortalidade (TBM) e a taxa padronizada de mortalidade
(TPM) foram calculadas. Para andlise de tendéncia optou-se pela regressdo linear simples. O Excel 2019 e o BioEstat
5.0 foram utilizados. No Brasil, a média de TPM foi de 68 casos para cada 100 mil habitantes para o grupo DIC em
toda série temporal. Destaca-se um decréscimo de 45,43% na mortalidade de 1980 a 2018 em todo pais. Na anélise de
tendéncia da mortalidade por DIC, somente o Nordeste e o Norte demonstraram tendéncia de elevacdo dos casos
(p<0,05). No tocante a DCbhV, a média nacional da TPM foi de 74,5/100 mil hab. com destaque para o sul com
91,7/100 mil. Na série temporal, o Brasil apresentou reducao de 60,2% nos casos, sendo 104,7 casos/100 mil em 1980
e 41,6/100 mil em 2018. Somente o Nordeste e 0 Norte apresentaram tendéncia na elevacdo de casos (p<0,05). O
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presente estudo contribui com informag6es que permitem o melhor controle, prevengdo e monitoramento das doencas
cardiovasculares, na medida em que as intervencdes se concentram em cada regido do pais, almejando diminuir as
desigualdades na satde publica.

Palavras-chave: Mortalidade; Doengas cardiovasculares; Epidemiologia.

Abstract

This study aimed to evaluate the trend of mortality from ischemic heart (IHD) and cerebrovascular diseases (CVD) in
Brazil and regions from 1980 to 2018. This is an ecological study, which evaluated data on mortality from IHD and
CVD in Brazil and regions, from 1980 to 2018. Data from 1980 to 1996 came from CID-9 and from 1997 to 2018
from CID-10. The crude mortality rate (MR) and the standardized mortality rate (SMR) were calculated. For trend
analysis, simple linear regression was chosen. Excel 2019 and BioEstat 5.0 were used. In Brazil, the average of SMR
was 68 cases per 100,000 inhabitants for the IHD group in the entire time series. There is a 45.43% decrease in
mortality from 1980 to 2018 across the country. In the analysis of the trend of mortality due to IHD, only the
Northeast and the North showed an upward trend in cases (p<0.05). Regarding CVD, the national average of SMR
was 74.5/100 thousand with emphasis on the south with 91.7/100 thousand. In the time series, Brazil showed a
reduction of 60.2% in cases, with 104.7 cases/100 thousand in 1980 and 41.6/100 thousand in 2018. Only the
Northeast and the North showed a trend towards an increase in cases (p <0.05). This study contributes with
information that allows for better control, prevention and monitoring of cardiovascular diseases, as interventions are
concentrated in each region of the country, aiming to reduce inequalities in public health.

Keywords: Mortality; Cardiovascular diseases; Epidemiology.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la tendencia de la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén (EIC)
y cerebrovasculares (ECV) en Brasil y regiones de 1980 a 2018. Este es un estudio ecoldgico que evalu6 datos sobre
la mortalidad por Cl y ECV en Brasil y regiones, de 1980 a 2018. Los datos de 1980 a 1996 provienen de la CID-9 y
de 1997 a 2018 de la CID-10. Se calcularon la tasa bruta de mortalidad (TBM) y la tasa de mortalidad estandarizada
(TME). Para el anélisis de tendencias, se eligio la regresion lineal simple. Se utilizaron Excel 2019 y BioEstat 5.0. En
Brasil, el promedio de TME fue de 68 casos por 100.000 habitantes para el grupo EIC en toda la serie temporal. Hay
una disminucion del 45,43% en la mortalidad de 1980 a 2018 en todo el pais. En el analisis de la tendencia de la
mortalidad por CI, solo el Nordeste y el Norte mostraron una tendencia ascendente en los casos (p <0,05). En cuanto a
ECV, el promedio nacional de TME fue de 74,5 / 100 mil hab. con énfasis en el sur con 91,7 / 100 mil. En la serie de
tiempo, Brasil mostrd una reduccién del 60,2% en los casos, con 104,7 casos / 100 mil en 1980 y 41,6 / 100 mil en
2018. Solo el Nordeste y el Norte mostraron una tendencia al aumento de los casos (p <0,05). Este estudio aporta
informacion que permite un mejor control, prevencion y seguimiento de las enfermedades cardiovasculares, ya que las
intervenciones se concentran en cada region del pais, con el objetivo de reducir las desigualdades en salud publica.
Palabras clave: Mortalidad; Enfermedades cardiovasculares; Epidemiologia.

1. Introducéo

O perfil demografico vem se transformando ao longo do tempo, tal fato é marcado pelo aumento do envelhecimento
populacional, da expectativa de vida e do perfil epidemioldgico, com reducdo das mortes por doencas infectocontagiosas e e
aumento por doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (Medeiros et al., 2012). Nesse ambito, a Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) estima que nas proximas trés décadas triplique o nimero de idosos acima de 60 anos, podendo chegar a 2
bilhGes no mundo. No Brasil, a expectativa é para a sexta posicdo mundial de envelhecimento até 2025 (Massa et al., 2019).

Em relacdo ao aumento das DCNT, as doencas cardiovasculares (DCV) destacam-se entre as principais causas de
morbidade e mortalidade. As DCV compreendem uma grande classe de distUrbios dos vasos sanguineos e do coragdo, lideram
0s numeros de internages hospitalares e gastos aos cofres publicos (Guimaraes et al., 2015). Nesta perspectiva, o Brasil
enfrenta um grande impacto no Sistema Unico de Sadde (SUS), consequéncia dos milhares de 6bitos anuais decorrentes das
DCV (Gawryszewski et al., 2014).

Dentre as principais doencas cardiovasculares, estdo as Doencas Isquémicas do coracdo (DIC) e as Doencas
Cerebrovasculares (DCbV), cujos fatores de riscos sdo semelhantes: diabetes, hipertensdo, obesidade, tabagismo e ingesta de
bebidas alcodlicas desordenada (Gawryszewski et al., 2014; Guimarées et al., 2015). Ademais, outros fatores podem estar
associados, tais como nivel de conhecimento da populacéo, fatores urbanos, dificuldade de acesso ao servico de salde publica,

as-condicBes socioecondmicas e diferentes estilos de habitos de vida inerentes de cada regido (Muller et al., 2015).
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A OMS projetou que no periodo de 2010 a 2020 haveria um crescimento de 15% na mortalidade por esse tipo de
causa (World Health Organization, 2011). Entretanto, diversos estudos apontam diminuicdo gradativa do coeficiente de
mortalidade por DCV, especialmente das DChV, porém o indice continua elevado, evidenciando pouca eficacia das politicas
de saude publica direcionada a essas patologias. Demonstram ainda, diferentes comportamentos na redugdo da taxa de
mortalidade por DCV em diferentes regides do pais, sendo o Nordeste uma das regides com piores coeficientes de mortalidade
e de diminuicdo da mesma, em contrapartida regides como sul e sudeste apresentam melhores indices (Brant et al., 2017;
Guimaraes et al., 2015; Mansur et al., 2016). Neste sentido, este estudo objetiva avaliar a tendéncia da mortalidade por doengas

isquémicas do coracdo e cerebrovasculares no Brasil e regifes de 1980 a 2018.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico de série temporal, de caréter descritivo, exploratério e abordagem
quantitativa. Este tipo de estudo segundo Lima-Costa e Barreto (2003) € capaz de comparar a ocorréncia de um agravo ou
condicdo relacionada a salde a uma exposicdo de interesse entre agregados de individuos, assim é possivel verificar a
existéncia de associacdo entre eles.

O estudo foi subsidiado por dados sobre mortalidade por doengas cardiovasculares, no Brasil e regides de 1980 a
2018. As informagdes foram coletadas do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) disponiveis no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Os 0Obitos por doencas cardiovasculares foram estratificados segundo regido e ano. Os dados referentes aos anos 1980
a 1995, no qual regia a Nona Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID-9), os codigos selecionados para DIC
foram: 410 a 414 e para DCBV, 430 a 438. No periodo de 1996 a 2018, da CID-10 adotou-se os seguintes cddigos para DIC:
120 a 125, e para as DCBV os c6digos 160 a 169.

A taxa bruta de mortalidade (TBM) foi calculada segundo faixa etéria, utilizando os censos populacionais de 1980,
1991, 2000 e 2010, bem como as proje¢des censitérias entre 1981 e 2018, provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE). Desta forma, teve-se a seguinte férmula:

Total de obitos por doencas cardivasculares
TBM = - x 100.000 habitantes
Populagao total

A taxa padronizada de mortalidade (TPM) foi calculada por método direto, utilizando a metodologia estabelecida pela
Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS) (Leite, 2018) e a populacdo padrdo da Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
baseada na média populacional entre 2000-2025 (Ahmad et al., 2001). O célculo de TPM deu-se por:

TPM =TBM por faixa etaria x Populacio padriao na mesma faixa etaria

Os dados foram dispostos por intermédio de frequéncia absoluta e relativa, bem como média, amplitude, minimo e
méaximo. Para as analises de tendéncias, foram utilizadas as taxas padronizadas de mortalidade dos dois grupos de causas (DIC
e DCBV), sendo estas a variavel dependente (y), e 0os anos como variavel independente (x). Optou-se pelo calculo de regressao
linear simples Y’ = a + bX considerando significativo p< 0,05. Para célculo da TPM utilizou-se o Excel e para realizagdo das
tendéncias o programa BioStat versdo 5.0. O programa para computador Microsoft Excel 2019 foi utilizado para disposicéo,

organizacao e andlise descritiva dos dados.
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3. Resultados

Doencas Isquémicas do coracédo (DIC)

A média de mortalidade para cada 100 mil habitantes no Brasil entre os anos analisados, foi de 68 casos. Dentre as
regides destacam-se o Sudeste e Sul com 85 e 84 6bitos/100 mil, seguido do Centro-oeste, Nordeste e Norte com 58,3/100 mil,
39,3 e 38,5, respectivamente.

A taxa padronizada de mortalidade no Brasil foi de 88,7 casos/100 mil em 1980, e de 48,4/100 mil em 2018,
representando um decréscimo de 45,43%. A analise regional demonstrou que o Nordeste teve no ano de 1980 24,6 6bitos/100
mil e 51,6/100 mil em 2018, destacando-se como a Unica regido do pais com aumento de 109,7% ao longo dos anos. Entre as
demais regides, o Centro-Oeste apresentou uma reducdo de 52,6/100 mil para 50,1; o Norte de 45,4 para 44,7; o Sudeste de
130,1 para 48,7; e o Sul de 110,2 para 44,1, representando uma diminuicdo de 4,7%, 1,5%, 62,5%, 59,9%, respectivamente
(Figura 1).

Tabela 1 — Tendéncia da mortalidade por DIC, Brasil e regides, 1980 a 2018.

Regresséo linear simples

Regido

R? A b p valor?
Nordeste 0,9179 -1697,7714 0,8690 <0,0001
Norte 0,2504 -318,6969 0,1787 0,0010
Sul 0,9109 3773,2122 -1,8455 <0,0001
Sudeste 0,9772 4445,2961 -2,1812 <0,0001
Centro-oeste 0,1537 430,6207 -0,1863 0,0078
Brasil 0,9644 2134,1073 -1,0336 <0,0001

Nota: R? = Coeficiente de determinagio (ajustado); a = Intercepto (estimacdo do modelo para a taxa de mortalidade o ano zero de
observacdo); b = Coeficiente de regressdo (incremento da mortalidade para cada acréscimo de 1 ano); p valor = Teste F (ANOVA).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Os dados referentes a tendéncia de mortalidade por DIC mostram-se com maior variacdo quando comparadas as
DCbV. Desta forma, o Nordeste e o Norte demonstraram tendéncia de elevagdo dos casos. A regido sudeste manteve-se em

destaque com o maior indice de redugdo anual (b) (Tabela 1).

Doencas Cerebrovasculares (DCbV)

No territorio nacional a média anual da TPM foi de 74,5 6bitos/100 mil, seguido das regifes Sul com 91,7/100 mil,
Sudeste com 84,2/100 mil, Centro-oeste com 72,1/100 mil, Norte com 58,3/100 mil e Nordeste com 53,7/100 mil.

Neste contexto, o Brasil apresentou reducdo de 60,2% na TPM ao longo dos anos analisados, assim em 1980 foram
104,7/100 mil e em 2018 41,6/100 mil. Todas as regifes apresentaram diminuicdo relevante da TPM, entretanto, a regido
nordestina apresentou menor reducgéo dentre as demais de 48,9/100 mil em 1980 e 46,2/100 mil em 2018, o que representa uma
variacdo de -5,5%. O Sul e o0 Sudeste apresentaram maior coeficiente no ano de 1980 e se mantiveram elevados por mais duas
décadas seguidas, no entanto, é possivel observar a reducdo nos 6bitos até 2018 de 68,7% e 72,2%, respectivamente. O Centro-
Oeste apresentou 71,5 casos/100 mil em 1980, manteve-se alta até 2006 (72,7) e reduziu para 41,4 em 2018, uma variacdo de -
42% ao final dos 28 anos. O Norte teve reducdo de 70,4/100 mil em 1980 para 51,1/100 mil em 2018, com variacao de -27,4%
(Figura 1).
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Tabela 2 — Tendéncia da mortalidade por DCBV, Brasil e regides, 1980 a 2018.

Regresséo linear simples

Regido

R? a b p valor?
Nordeste 0,0869 -237,7286 0,1458 0,0361
Norte 0,3334 534,5190 -0,2382 0,0002
Sul 0,9663 5229,9444 -2,5704 <0,0001
Sudeste 0,9876 5423,5328 -2,6710 <0,0001
Centro-oeste 0,7637 2621,5708 -1,2754 <0,0001
Brasil 0,9749 3380,6824 -1,6539 <0,0001

Nota: R? = Coeficiente de determinacdo (ajustado); a = Intercepto (estimagdo do modelo para a taxa de mortalidade o ano zero de
observacdo); b = Coeficiente de regresséo (incremento da mortalidade para cada acréscimo de 1 ano); p valor = Teste F (ANOVA).
Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No tocante a analise de tendéncia nota-se a presenca de associagdo estatisticamente significativa em todas as regides e
no Brasil. Referente as DCbhV somente a regido Nordeste do pais demonstrou aumento significativo no coeficiente de
mortalidade, constatando tendéncia de elevacdo nos casos. Em contrapartida, as demais regides apresentaram diminui¢do, com

destaque para as regides Sudeste e Sul com consideraveis coeficientes de regresséo (b) (Tabela 2).
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Figura 1 — Taxa padronizada de mortalidade por DIC e DCBV no Brasil, Sudeste e Norte, de 1980 a 2018.
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Figura 2 — Taxa padronizada de mortalidade por DIC e DCBV no Centro-oeste, Sul e Nordeste, de 1980 a 2018.
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4. Discussao

O declinio da mortalidade geral como consequéncia da melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo vem sendo
objeto de estudo em varios paises desenvolvidos, desde o século XVIII, subsidiado por fatores da Revolucdo Industrial. No
Brasil, a diminuicéo na taxa geral de 6bitos e mortalidade infantil deu-se a partir de 1985, entretanto, ressalta-se 0 aumento das
mortes por doencas cardiovasculares entre 1930 e 1985, de 12% para 33% (Prata, 1992). Essa transicdo epidemiol6gica pode
ser dividida em quatro eras categorizadas por Omran (1971), sendo elas: a “Era da fome e das pestiléncias” (inicio dos tempos
até o fim da idade média), a “Era do declinio das pandemias” (desde a Renascenca até o inicio da Revolugdo Industrial (RI)) e
a “Era das doencas degenerativas e causadas pelo homem” (desde o fim da RI até a contemporaneidade).

A quarta fase, denominada a “Era do retardamento das doengas degenerativas™ é caracterizada pela diminuicéo da
mortalidade ocasionada pelo retardamento de doencas crdnicas, principalmente em grupos etarios mais avancados (Nogueira,
2020). Assim, a expectativa de vida esta para mais de 80 anos, o que reflete em novos desafios para a atencdo a salde e
sistemas de seguridade social (Aradjo, 2012). Nesse contexto, as doencas cardiovasculares e neoplasias malignas, sobretudo, as
doencas isquémicas do coracdo e cerebrovasculares, tornaram-se as principais causas de mortalidade nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, respectivamente (Oliveira et al., 2020).

Esta nova era, caracterizada pela diminuicdo da mortalidade em idades mais avancadas, devido ao retardamento das
mortes por doencas cronicas e degenerativas. Nesta fase, a expectativa de vida seria superada para acima dos 80 anos, 0 que
refletiria em novos desafios para a atencéo a salde e sistemas de seguridade social (Aradjo, 2012). Diante disso, houve o
aumento progressivo da expectativa de vida, e por isso as doencas cardiovasculares e neoplasias malignas, sobretudo, as
doencas isquémicas do coragdo e cerebrovasculares, tornaram-se as principais causas de mortalidade nos paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, respectivamente (Oliveira et al., 2020).

Teixeira et al. (2021), corroboram que o Diabetes Mellitus (DM), doencas respiratorias crbnicas e transmissiveis,
tornaram-se mais frequentes com o aumento da expectativa de vida, agrega-se ainda o baixo nivel socioeconémico (renda,
condigdo funcional e poder de decisdo profissional)-e o menor indice de escolaridade. Sendo assim, tais indicadores sdo
potenciais preditores dos fatores de risco para essas doengas, por apresentarem maiores impactos na expectativa de vida da
populacéo (Figueiredo et al., 2020).

Dessa forma, existem duas possibilidades de intervencdo que devem ser consideradas pelos gestores e equipe de
salide, a fim de permitir a reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares em paralelo com o aumento na expectativa de
vida (Martin et al., 2014). Neste interim, ressalta-se a importancia da producdo de conhecimento e adaptacdo ao planejamento
dos modelos de atencdo a salde, voltadas a cada grupo populacional, além da intensificacdo de medidas preventivas, com
énfase no controle e monitoramento desses fatores de risco, considerando que contribuem para o aumento na taxa de
mortalidade e internagdes hospitalares (Yoshino, 2020).

Potenciais intervencdes devem ser consideradas pelos gestores e equipes de salde, a fim de permitir a reducao da
mortalidade por doengas cardiovasculares em paralelo com o aumento na expectativa de vida (Martin et al., 2014). A primeira,
seria a importancia da producdo de conhecimento e adaptacdo ao planejamento dos modelos de atencdo a salde, voltadas a
cada grupo populacional, e a outra seria a intensificacdo de medidas preventivas, com énfase no controle e monitoramento
desses fatores de risco, pois contribuem para o aumento na taxa de mortalidade e internagdes hospitalares (Yoshino, 2020).

O Brasil, por sua vez, adotou uma organizacdo de politicas de salde publica nas redes de atencédo, visando a melhor
distribuicdo dos servicos ofertados a populagdo. Como exemplo estd o Plano de Ac¢do Nacional de Enfrentamento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), instituido pelo Ministério da Salde em 2011, para priorizar as acGes que permitam a
minimizacdo da exposi¢ao aos fatores de risco para as doencas cardiovasculares, tais como o alcoolismo, tabagismo, obesidade

e 0 consumo excessivo de sal (Guimaraes et al., 2015; Malta et al., 2017).
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Outrossim, os paises desenvolvidos organizam a rede de servico de saide com base na sustentabilidade, acessibilidade
e equidade, proporcionando a coordenacao da assisténcia conforme a faixa etaria com intuito de promover a melhoria das
condigdes de vida da populagdo. Contudo, o Brasil ainda nao alcangou a equidade no atendimento, e a desigualdade é evidente
nos niveis de atengdo e regides de salde, sofrendo grande influéncia devido a falta de recursos destinados a salde publica
(Oliveira et al., 2020).

Santos et al. (2020), evidenciaram que 29,49% dos 6bitos gerais eram por doengas do aparelho circulatério. Ademais,
destacaram também a desigualdade no acesso a servicos de salde especializados, 0 que contribuiu para a mortalidade por esta
causa. Assim, ressalta-se que um maior alcance da atencdo basica a populacdo, pode resultar na redugdo da ocorréncia dos
obitos, tendo em vista que, muitos pacientes, em especial do sexo masculino, adentram ao servigo de urgéncia e emergéncia
como porta principal, mesmo néo apresentando perfil clinico para este nivel de atendimento. Desta forma, faz-se importante a
educacdo em salde e a buscativa desses individuos pela APS, principalmente os grupos de baixa renda (Ferro et al., 2021).

Neste cendrio, a atencdo primdria apresenta-se como fator primordial para reduzir a taxa de mortalidade e garantir o
acesso integral a satde por meio do planejamento estratégico em cada area territorial, entretanto, a cobertura de 100% da ESF
isoladamente, ainda nédo é suficiente, pois é necessario a integracdo com os demais niveis de atencdo (Beltrdn-Sanchez &
Andrade, 2016). Desse modo, torna-se necessario 0 empenho por parte dos gestores responsaveis pelo cumprimento das a¢oes
publicas implementadas para a prevengdo, protecdo e promocdo a salde (Brant et al., 2017).

Com vista a obter melhores resultados sob a taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, Figueiredo et al.
(2020) enfatizam que o planejamento deve ser centrado com base nas principais doengas e agravos da populagdo. Para isso, 0s
autores destacam que as internacGes hospitalares, por sua vez, sdo valiosos indicadores, visto que indicam a prevaléncia e a
concentracdo do maior quantitativo de atendimentos diante das complicacdes, sugerindo, desse modo, maiores esforcos para
reduzir a carga das destas doencas, por meio de intervencdes preventivas.

Pontua-se também a avaliagcdo dos determinantes sociodemograficos. Nessa perspectiva, Guimardes et al. (2015)
verificaram que a regido Nordeste se apresenta com variavel concentracdo de renda, maior desigualdade social, elevada taxa de
mortalidade infantil, bem como menor esperanca de vida ao nascer. Além disso, o0 autor ressalta taxas ascendentes de
mortalidade por DIC e DCbV nesta regido, as quais convergem com as informac@es obtidas nesta pesquisa.

No que diz respeito as regifes Sul e Sudeste do pais, Brand et al. (2017), apontaram uma queda de 40% na
mortalidade por DIC e DCbV. Este fato condiz com os resultados analisados no presente estudo, o qual apresentou um declinio
de 52,8% nos anos analisados, fato que pode estar associado a melhoria do acesso em servigos de sadde pela populagdo e
qualidade de vida durante o quarto estagio da transi¢do epidemioldgica.

Em relacdo a regido Centro-Oeste, a mortalidade por doencas cardiovasculares obteve padrdo semelhante ao
observado nos paises em desenvolvimento, em que estas possuem proporcionalmente a menor participacdo na mortalidade
geral. Ademais, ressalta-se a predominancia da mortalidade por DCbV sobre as DIC (Mansur et al., 2016). Tais dados
convergem com o0s resultados demonstrados neste estudo, os quais evidenciam diminuicdo geral das DCV e reducédo
consideravel das DCBV (-42%) em comparagdo com as DIC (-4,7%).

5. Concluséo

O Brasil apresentou variag@es regionais sobre a propor¢do da taxa de mortalidade por DIC e DCbV no periodo de
1980 a 2018. Salienta-se que as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste obtiveram maiores coeficientes de reducéo para os dois
grupos de doenca, e a regido Nordeste, os menores indices. Todavia, a regido Norte ndo demonstrou alteragdes consideraveis
em seus percentuais. No tocante a andlise de tendéncia, observou-se reducdo no coeficiente de mortalidade na maioria das

regibes em ambas causas, com exce¢do do Nordeste e do Norte.
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O planejamento de ac¢Ges voltadas a promogao em salide perpassa pelo conhecimento das condigdes clinicas de uma
determinada populagdo. Logo, a compreensdo acerca dos indices de morbidade e mortalidade torna-se imprescindivel para o
planejamento e execucao das politicas publicas em salde. O presente estudo contribui com informagBes que permitem o
melhor controle, prevencéo e monitoramento das doencas cardiovasculares, na medida em que as intervencgdes se concentram
em cada regido do pais, almejando diminuir as desigualdades na satde publica.

Este estudo apresenta limitacdes, tais como o uso de dados secundarios que pode estar sujeito a subnotificagdes,
principalmente no tocante a o preenchimento correto dos dados e indexacdo destes no sistema de informacdo. Desta forma,
sugere-se a realizacdo de estudos mais especificos com analises estatisticas mais robustas para melhor compreender o
fendmeno abordado e sua interferéncia na sadde da populagéo.
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