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Resumo

Objetivo: analisar a mortalidade por doengas do aparelho circulatdrio no estado de Pernambuco. Métodos: estudo ecoldgico, com dados secundarios do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas, referentes aos anos de 2010 a 2019. Para a andlise dos dados,
foram utilizados o software Microsoft Excel 2007 e o software SIG QGIS 3.16, sendo apresentados em graficos, tabelas e mapa tematico. Resultados: o
estado de Pernambuco ndo apresentou uma tendéncia constante no nimero de 6bitos por doengas do aparelho circulatério, variando ao decorrer dos anos
analisados no estudo. A mortalidade foi maior na populagdo masculina (51,35%), negra (63,07%) e na faixa etaria de 60 anos e mais (78,02%). Conclusdes:
a distribuigdo dos 6bitos nao foi uniforme no territério estadual, sendo fundamental a construgdo do perfil de mortalidade para a identificagdo de populagdo
e grupos vulneraveis, direcionando a implementacédo e desenvolvimento de politicas publicas.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares; Mortalidade; Satde Publica.

Abstract

Objective: to analyze mortality from circulatory system diseases in the state of Pernambuco. Methods: ecological study, with secondary data from the
Mortality Information System and the Brazilian Institute of Geography and Statistics, for the years 2010 to 2019. For data analysis, Microsoft Excel 2007
software and SIG QGIS 3.16 software were used, which is presented in graphs, tables, and thematic maps. Results: the state of Pernambuco did not show
a constant trend in the number of deaths from diseases of the circulatory system, varying over of the years analyzed in the study. Mortality was higher
in the male population (51,35%), black (63,07%), and in the age group of 60 years and over (78,02%). Conclusion: the distribution of deaths was not
uniform across the state territory, making it essential to build a mortality profile for the identification of vulnerable populations and groups, guiding the
implementation and development of public policies.

Keywords: Cardiovascular Diseases; Mortality; Public Health.

INTRODUCAO

As doengas do aparelho circulatério sdo um grupo de doencgas
do coragdo e dos vasos sanguineos, destacando as doengas
coronarianas e as cerebrovasculares, consistindo-se um dos
principais problemas de saude publica em todo o mundo. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), as doengas
do aparelho circulatério representam cerca de 15,2 milhGes de

do miocardio e o Acidente Vascular Cerebral (AVC) se destacam
como as doengas mais incidentes desse grupo. Além disso, ao
analisar as taxas de mortalidade por este grupo no mundo, o
pais se encontra entre os 10 paises com as maiores taxas?.

Além disso, esse conjunto de doengas representa elevados

6bitos no mundo, sendo as isquémicas do coragdo e o acidente
vascular encefdlico como as causas mais representativas®.

Hoje, epidemiologicamente, as doengas do aparelho
circulatério se caracterizam como uma das principais causas
de morbidade e mortalidade no Brasil, pois sdo responsaveis
por, aproximadamente, 29,4% dos 6bitos ocorridos no pais,
chegando a mais de 308 mil mortes por ano. O infarto agudo

custos sociais e econOmicos para o pais, causando um grande
impacto para o sistema publico de saude. No ambito da
salde publica, esses elevados custos sdo identificados nas
internagdes, nos medicamentos e no tratamento das doengas.
No ano de 2002, 10,3% do total das internagdes no SUS foram
decorrentes delas, e 17% do total de gastos corresponderam
a internagGes em cardiopatia clinica e cirurgica. Dessa forma,
esse grupo de doengas gera um aumento no or¢gamento dos
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orgados financiadores da saude3*.

Emrelacdo aos fatores de risco para as doencas cardiovasculares,
destacam-se aspectos como hereditariedade, raga, sexo,
tabagismo, consumo excessivo de alcool, dislipidemias,
consumo insuficientes de frutas, legumes e verduras e
sedentarismo. Essas doencas atingem pessoas de todas as
classes sociais. No entanto, individuos com baixas condicGes
socioecondmicas e com dificuldade de acesso aos servigos de
salde sdo identificados como um dos grupos mais expostos aos
fatores de risco e mais acometido pelas doencgas®.

Os determinantes sociais da satide, como educagdo, ocupacao,
renda e etnia, sdo identificados como fatores que influenciam na
incidéncia e prevaléncia das doencas do aparelho circulatério®.
A dificuldade para o controle de fatores de risco e as fragilidades
na organizacdo dos servigos de saude podem colaborar para o
aumento da mortalidade ou para a ocorréncia de mortes que
poderiam ser evitadas. Analisar o perfil epidemiolégico da
populacdo acometida por essas doencas é fundamental para
a identificacdo de grupos vulneraveis e o direcionamento de
politicas publicas. Dessa forma, o presente estudo se prop0s a
analisar a mortalidade por doencas do aparelho circulatério no
estado de Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo descritivo e ecoldgico, com
uma abordagem quantitativa e realizado por meio de dados
secundarios do periodo de 2010 a 2019. Foram utilizados
o Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), para
obtencdo dos dados referentes aos oObitos por doencas do
aparelho circulatério e o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), para obtencdo dos dados referentes as
estimativas populacionais de cada ano.

A area de abrangéncia do estudo foi o estado de Pernambuco,
que apesenta uma densidade demografica de 89,62 hab/km?
e uma populagdo estimada em 9.616.621 habitantes no ano
de 2020°. O estudo considerou as 12 Regides de Saude do
estado, sendo a Regido | (Recife); Regido Il (Limoeiro); Regido IlI
(Palmares); Regido IV (Caruaru); Regido V (Garanhuns); Regido
VI (Arcoverde); Regido VII (Salgueiro); Regido VIII (Petrolina); IX
(Ouricuri); Regido X (Afogados da Ingazeira); Regido XI (Serra
Talhada); e Regido Xl (Goiania) para a constru¢do do mapa
tematico’.

O presente estudo utilizou o indicador da taxa de mortalidade
por doencgas do aparelho circulatério, em que o numero é
identificado pelo nimero de dbitos ocorridos na populacgdo,
e o denominador é a populacdo exposta, sendo o resultado
multiplicado por 100 mil. Além disso, considerou as seguintes
variaveis: sexo (feminino e masculino); raga/cor (branca, negra,
amarela e indigena); faixa etaria (0 a 9 anos, 10 a 19 anos, 20
a 39 anos, 40 a 59 anos e 60 ou mais); ano (periodo de 2010 a
2019); e localizagdo geografica (regides de saude).
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Para a coleta de dados, foi utilizada a plataforma online de
consulta do Ministério da Saude, o Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide (DATASUS), empregando dados do
SIM e do IBGE. Do SIM, utilizaram-se os dados sobre ébitos por
doencas do aparelho circulatdrio, considerando o Capitulo IX
Cadigo Internacional das Doencas (CID-10). E do IBGE, foram
utilizados os dados referentes as estimativas populacionais dos
residentes do estado de Pernambuco.

As taxas de mortalidade por doencas do aparelho circulatério
foram calculadas segundo as RegiGes de Saude, sendo
considerada a média do periodo analisado para a construcdo
do mapa tematico, e foram classificadas em intervalos iguais.
Em relacdo ao processamento e a analise do dos dados, foi
utilizado o software Excel para a sistematizagdo do banco dados,
a construgdo dos graficos e das tabelas e o software SIG QGIS
3.16. Além disso, os dados foram apresentados em frequéncias
absolutas e relativas.

O presente estudo foi realizado por meio de dados secundarios,
de dominio publico e disponibilizados gratuitamente. Dessa
forma, o estudo garante a confidencialidade das informacgdes
pessoais dos envolvidos e respeita a Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude n° 466, sendo dispensada a submissdo
ao Comité de Etica e Pesquisa, pois garante a protecdo das
pesquisas com seres humanos?.

RESULTADOS

O numero de dbitos e a taxa de mortalidade por doencgas do
aparelho circulatério de Pernambuco, no periodo de 2010 a
2019, sdo apresentados na figura 1. Em relagdo a mortalidade no
estado, por meio dos dados, nota-se que ndo apresentou uma
tendéncia constante, observando que a ocorréncia dos dbitos
variou conforme o ano analisado. No ano de 2010, o nimero
de obitos foi de 16.659, alcancando o numero de 17.876 em
2019, enquanto a taxa de mortalidade foi de 185,08/100.000
habitantes e 187,04/100.000 habitantes, respectivamente.
Durante o periodo de 2012 a 2014 observou-se um declinio na
mortalidade, no entanto, no ano de 2015 verificou-se uma nova
tendéncia crescente.

Figural. NuUmero de 6bitos e taxa de mortalidade por doengas
do aparelho circulatério segundo ano. Pernambuco, 2010 a
2019.
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2019; Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010 a 2019.
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Durante o periodo, foi identificada uma discreta mudanca
no ano de 2015, com 17.743 ébitos e, no ano de 2017, com
18.110. Entretanto, o ano que apresentou o maior nimero
de notificacGes foi o de 2016, com o total de 18.765 dbitos.
Em relacdo a taxa de mortalidade, também se destacaram os
anos de 2015, 2016 e 2017, com 190,43/100.000 habitantes,
200,12/100.000 habitantes e com 191,96/100.000 habitantes,
respectivamente (figura 1).

No periodo de 2010 a 2019, ocorreram 174.907 &bitos por
doengas do aparelho circulatério no estado de Pernambuco,
onde 89.817 (51,35%) foram registrados no sexo masculino e
85.048 (48,62%) no sexo feminino. Em todos os anos analisados
no estudo, notou-se que o nimero e a proporc¢do de dbitos por
esse grupo de doencas foram maiores no sexo masculino. Além
disso, o resultado reforga a alta incidéncia no ano de 2016, que
foi 0 ano com o maior nimero de casos em ambos 0s sexos
(tabela 1).

Tabela 1. Numero e proporg¢do de dbitos por doengas do aparelho circulatério segundo sexo e ano. Pernambuco, 2010 a 2019.

Ano/sexo Masculino Feminino Ignorado Total
N % N % N %

2010 8.528 51,19 8.123 48,76 0,05 16.659
2011 8.912 51,53 8.376 48,43 6 0,03 17.294
2012 8.714 50,61 8.495 49,34 10 0,06 17.219
2013 8.819 51,31 8.367 48,68 2 0,01 17.188
2014 8.672 51,49 8.169 48,50 1 0,01 16.842
2015 9.070 51,12 8.669 48,86 4 0,02 17.743
2016 9.638 51,36 9.123 48,62 4 0,02 18.765
2017 9.328 51,51 8.780 48,48 2 0,01 18.110
2018 8.880 51,59 8.328 48,39 3 0,02 17.211
2019 9.256 51,78 8.618 48,21 2 0,01 17.876
Total 89.817 51,35 85.048 48,62 42 0,02 174.907

Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2019.

O numero e a proporgao de débitos segundo a faixa etaria sdo
apresentados na tabela 2. Em relagdo a esta varidvel, no periodo
de 2010a 2019, observou-se uma maior proporg¢ao de ébitos nas
faixas etdrias de 60 e mais (78,02%) e 40 a 59 anos (18,25%). A
populagdo de 0 a 9 anos registrou apenas 249 (0,14%),ade 10 a

19 anos 483 (0,28%), 20 a 39 anos 5.632 (3,22%) dbitos. Durante
toda a série histdrica, ndo foi identificada nenhuma mudancga
significativa, mantendo-se uma tendéncia estacionaria entre os
anos e suas respectivas faixas etarias.

Tabela 2. NUmero e proporgdo de 6bitos por doengas do aparelho circulatdrio segundo a faixa etdria e o ano. Pernambuco, 2010

a 20109.
Ano/idade 0a9 10a19 20a39 40 a 59 60 e mais Ignorada Total
(em anos) N % N % N % N % N % N %
2010 36 0,22 45 0,27 590 3,54 3.091 1855 12.885 77,35 12 0,07 16.659
2011 21 0,12 64 0,37 589 341 3.192 18,46 13.413 77,56 15 0,09 17.294
2012 33 0,19 58 0,34 588 3,41 3.114 18,08 13.406 77,86 20 0,12 17.219
2013 30 0,17 55 0,32 565 3,29 3.157 18,37 13.367 77,77 14 0,08 17.188
2014 25 0,15 53 0,31 511 3,03 3.067 18,21 13.167 78,18 19 0,11 16.842
2015 28 0,16 47 0,26 583 3,29 3.149 17,75 13918 78,44 18 0,10 17.743
2016 21 0,11 48 0,26 562 2,99 3385 18,04 14.737 78,53 12 0,06 18.765
2017 15 0,08 46 0,25 534 295 3.249 1794 14.248 78,67 18 0,10 18.110
2018 22 0,13 31 0,18 556 3,23 3.221 18,71 13.372 77,69 9 0,05 17.211
2019 18 0,10 36 0,20 554 3,10 3.289 18,40 13.958 78,08 21 0,12 17.876
Total 249 0,14 483 0,28 5.632 3,22 31914 18,25 136.471 78,02 158 0,09 174.907

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2019.

J. Health Biol Sci. 2022; 10(1):1-7



4 Mortalidade por Doengas do Aparelho Circulatério em Pernambuco

O numero e a proporgao de o6bitos por doengas do aparelho
circulatdrio segundo raga/cor e ano sdo apresentados na tabela
3. No periodo analisado, o maior niumero de dbitos foi na
populagdo negra, com 110.312 ébitos, o equivalente a 63,07%.

Ressalta-se, ainda, acerca desta varidvel, a redugao no nimero
e a proporgdo dos obitos com raga/cor ignoradas, passando de
760 (4,56%) em 2010 para 226 (1,26%) em 2019.

Tabela 3. Numero e proporcio de dbitos por doengas do aparelho circulatério segundo raga/cor e ano. Pernambuco, 2010 a 2019.

Ano/ Branca Negra Amarela Indigena Ignorado Total
raca/cor

N % N % N % N % N %
2010 5.873 35,25 9.941 59,67 39 0,23 46 0,28 760 4,56 16.659
2011 5.963 34,48 10.560 61,06 47 0,27 49 0,28 675 3,90 17.294
2012 5.858 34,02 10.609 61,61 53 0,31 52 0,30 647 3,76 17.219
2013 5.838 33,97 10.665 62,05 37 0,22 58 0,34 590 3,43 17.188
2014 5.788 34,37 10.588 62,87 44 0,26 46 0,27 376 2,23 16.842
2015 6.086 34,30 11.248 63,39 46 0,26 62 0,35 301 1,70 17.743
2016 6.372 33,96 11.988 63,88 40 0,21 57 0,30 308 1,64 18.765
2017 6.119 33,79 11.653 64,35 23 0,13 72 0,40 243 1,34 18.110
2018 5.468 31,77 11.414 66,32 32 0,19 59 0,34 238 1,38 17.211
2019 5.904 33,03 11.646 65,15 38 0,21 62 0,35 226 1,26 17.876
Total 59.269 33,89 110.312 63,07 399 0,23 563 0,32 4.364 2,50 174.907
Fonte: Sistema de InformacgGes sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2019.
Em relagdo 3 Regido de Salde do estado de Pernambuco, DISCUSSAO

quando observadas as 12 Regifes de Saude, destacam-se 4
regides com as maiores médias da taxa de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério: a 22 (Limoeiro), 102 (Afogados
da Ingazeira), 112 (Serra Talhada), e 122 regido (Goidnia). Essas
4 RegiOes de Saude apresentaram uma taxa média entre 208-
240/100.000, sinalizadas como a zona mais escura do mapa
apresentado abaixo. As regiGes 12 (Recife), 32 (Palmares) 42
(Caruaru) e 52 (Garanhuns) apresentaram uma taxa média de
175-207/100.000. As regides 62 (Arcoverde), 72 (Salgueiro) e
92 (Ouricuri) apresentaram a segunda menor taxa média, com
143-174/100.000. E a 82 regido de saude (Petrolina) foi a Unica
a apresentar a menor taxa média, localizada na zona mais clara
do mapa (figura 2).

Figura 2. Distribuicdo geografica da taxa média da mortalidade
por doengas do aparelho circulatério segundo Regido de Saude.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), 2010 a 2019;
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 2010 a 2019.
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Os resultados obtidos no presente estudo apontaram um
aumento no numero de o6bitos e na taxa de mortalidade por
doengas do aparelho circulatério, no estado de Pernambuco,
durante os anos de 2010 a 2019. Ao analisar as varidveis do
estudo, os dados apontaram para uma maior proporgao de
Obitos na populagdo masculina, da raga/cor negra e na faixa
etdria de 60 anos ou mais. A identificacdo desses resultados
foram importantes para verificar os grupos e populagdes mais
vulneraveis no territdrio estadual.

As doencas do aparelho circulatério sdo as principais causas
de Obitos em todo o mundo. Segundo Soares e outros
colaboradores®, no Brasil, as doengas do aparelho circulatério
representaram um numero bastante representativo com
relacdo a totalidade de débitos, chegando a 28% de todas as
causas de morte, no ano de 2011. De acordo com o estudo
realizado por Garcia e outros autores'’, que avaliou a tendéncia
de mortalidade na populagdo adulta de um municipio de Belo
Horizonte, entre os anos de 1996 a 2013, identificaram-se as
doengas do aparelho circulatério, como as principais causas de
Obitos.

Desde a década de 1980, as taxas de mortalidade por doengas
do aparelho circulatério apresentavam uma situagdo de
declinio™*, No entanto, alguns autores indicam que essa
situacdo vem mudando nos anos mais recentes, ou seja, as
taxas de mortalidade decorrentes deste grupo de doencas
voltaram a crescer, dados que se assemelham com os achados
do presente estudo e apontam a importancia de construir ages
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para esse grupo.

Em relagdo ao aumento da mortalidade, o Instituto de Métricas
e Avaliacdo de Saude e o estudo realizado por Mansur indicam
a influéncia do crescimento do envelhecimento brasileiro e do
controle inadequado dos fatores de risco. Por meio do controle
dos fatores de risco, é possivel a redugdao da mortalidade, em,
pelo menos, 50%, deste grupo de doengas®?*>. A literatura
aponta que uma alimentagdo saudavel, com consumo adequado
de frutas, legumes e verduras, associada a pratica regular de
atividade fisica, pode contribuir para a diminui¢do da incidéncia
das doengas do aparelho circulatério'®?.

O Ministério da Saude tem implementado importantes politicas
e programas para enfrentamento dessas doengas, sendo a
Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), criada em 2006, um
dos principais avangos. A PNAB visa ao acesso da populagao e as
acOes de promogdo e prevengdo, apresentando atributos que
garantam o acesso a um cuidado integral e interprofissional.
Para o desenvolvimento dessas a¢bes, destacam-se a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) e o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atengdo Basica (NASF-AB)*8,

Para além da institucionalizagdo da PNAB, também no ano
de 2006, foi implementada a Politica de Promogdo da Saude,
por meio da Portaria MS/GM n? 687. Essa politica prioriza
acées no campo da alimentagdo saudavel, atividade fisica e
prevengao do uso do tabaco e alcool, sendo, pois, articuladas
com a PNAB. No ano de 2011, o Governo federal também
instituiu o Programa Academia da Saude, visando mobilizar,
capacitar e empoderar trabalhadores, usuarios e comunidades
para atuar nos condicionantes e determinantes de saude e,
consequentemente, na prevengdo e no controle de doengas*®*°.

A Atencdo Bdsica é essencial para o acompanhamento dos
individuos com doengas do aparelho circulatério. Quando este
nivel de atengdo a saude é efetivo e proporciona diagndstico
e tratamento oportunos, pode evitar possiveis agravamentos
como internagdes e 6bitos. Em estudo realizado no Par3, cerca
de 14% das internagdes ocorridas no estado foram decorrentes
de doengas do aparelho circulatério sensiveis a Atengdo Basica,
sendo hipertensdo e insuficiéncia cardiaca as principais delas®.

O servigo de referéncia como porta de entrada do usuario do
SUS é a Atencdo Basica. Em 2019, foi langada a nova politica de
financiamento da Atencdo Basica, o Previne Brasil. Este novo
modelo de financiamento deixa de remunerar o municipio pelo
numero de habitantes e quantidade de equipes de Saude da
Familia e passa a financiar, por meio do nimero de pessoas
cadastradas nos servicos de Atencdo Basica — numero que
pode ser menor que o de habitantes — e, pelo desempenho em
determinados indicadores, extingue o Programa de Melhoria da
Atencdo Basica (PMAQ) e o financiamento do NASF-AB?,

Um dos sete indicadores de pagamento por desempenho do
Previne Brasil é o monitoramento dos usuarios hipertensos,
servico que é prestado rotineiramente pelas equipes
multiprofissionais da Saude da Familia. No entanto, essa nova
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politica tem um carater restritivo e focaliza as agGes da Atengdo
Basica, contradizendo ao principio da universalidade. Além
disso, pode ocasionar impactos negativos no financiamento
da Atencdo Bdsica, uma vez que deixa de ser financiada pela
quantidade total da populagdo e passa a ser apenas pelos
cadastrados nos servigos de Atengdo Basica. Essa medida é um
reflexo da politica de austeridade fiscal que vem intensificando-
se na gestdo federal de Jair Bolsonaro®.

Segundo Silva e colaboradores?, o coeficiente de mortalidade
das doencgas do aparelho circulatério apresentou uma tendéncia
de crescimento e, durante o periodo de estudo, a maior média
do coeficiente de mortalidade foi apresentado pelo sexo
masculino. Em um estudo nacional, referente aos anos de 1990
a 2015, a média da taxa de mortalidade no sexo masculino foi de
315,8/100.000 habitantes, enquanto, na populagdo feminina,
foi de 210,7/100.000 habitantes. Dessa forma, os resultados
dos estudos citados corroboram a presente pesquisa.

No que concerne a variavel da faixa etaria, o presente estudo
evidenciou que, a medida que a idade aumentava, o nimero
de o&bitos por doengas do aparelho circulatério aumentava
também. Estudos relacionados a este grupo de doencgas
apontaram que a faixa etdria 2 80 anos apresentou a maior
média do coeficiente de mortalidade, sendo semelhante aos
resultados encontrados no presente estudo®?2.

Em relagdo a taxa de mortalidade por doengas do aparelho
circulatdrio, segundo a raca/cor, estudos apontam que morrem
mais pessoas negras, comparadas as pessoas brancas. De
acordo com a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo?,
quando comparado a taxa de ébitos dos homens pretos e
brancos, observa-se a maior taxa de mortalidade por doengas
do aparelho circulatério nos homens pretos, ocorrendo,
respectivamente, a mesma evidéncia para o sexo feminino.
Segundo o estudo realizado por Fiorio e outros colaboradores?,
a populagdo negra, em ambos os sexos, mantivera o risco
relativo mais elevado, em comparagdo com a populagao branca.
Tal comprovagdo pode estar relacionada ndo sé as melhores
condi¢des de vida, mas também a diferenca do acesso aos
servigos e aos bens de salde, que sdo prestados a populagdo
branca em detrimento dos negros.

A Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo?® também destaca
a redugdo de Obitos com raca/cor ignoradas. No ano de 1996,
foi inserida a variavel raca/cor nos atestados de Obitos e, no
mesmo ano, do total de dbitos do estado, 87% tinham a raga
cor ignoradas. Em 1997, um ano apds, o percentual caiu para
61%; para 21% em 1998; para 13% em 1999 e para 6,5% em
2000. Esses percentuais se mantém em declinio até o presente
momento. Evidéncias essas que comprovam a melhoria no
Sistema de Informagdes sobre mortalidade. O Ministério da
Saude vem buscando aperfeicoamento ao longo dos anos,
como o aumento da cobertura, os processos de validagdo de
inconsisténcias internas e a melhoria na notificagdo de ébitos™.

O estudo de Baptista e outros colaboradores12 identificou
que a mortalidade por doengas do aparelho circulatério ndo
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se apresenta de maneira uniforme no territério brasileiro, isso
porque, no Brasil, existem importantes disparidades regionais,
resultantes das desigualdades socioeconémicas e de acesso
aos servicos de saude. Desigualdades sociais, como a baixa
escolaridade, sdo fatores associados com maior mortalidade
por doengas do aparelho circulatério® 2.

Ao realizar a analise intraestadual da taxa de obito por
doengas do aparelho circulatério entre as regiGes de saude,
as desigualdades também foram identificadas no estudo. No
entanto, devido a uma limitagdo metodoldgica deste estudo,
nao foi possivel correlacionar essas desigualdades regionais
em Pernambuco com os fatores de risco associados. Mas, essa
informacao sinaliza um importante aspecto a ser observado no
enfretamento dos 6bitos por doengas do aparelho circulatério
no estado.

CONCLUSOES

Analisar o perfil epidemioldgico da populagdo acometida

por doengas do aparelho circulatério torna-se fundamental
para identificagdo dos grupos vulneraveis e possibilita o
direcionamento da criagdo de politicas publicas que objetivem
diminuir a mortalidade por essas doengas. O presente estudo
aponta o aumento da taxa de mortalidade por doengas do
aparelho circulatério, porém o estado de Pernambuco ndo
apresentou uma tendéncia constante, e sua distribui¢do ndo foi
uniforme no territdrio estadual.

Vale salientar a necessidade da realizagdo de novos estudos
que analisem, de forma mais aprofundada, essa tematica; em
especial, a desigualdade regional da distribuicdo da taxa de
mortalidade por doengas do aparelho circulatério no territério
de Pernambuco e sua associagdo com os fatores de risco
para o adoecimento e 6bito. Além disso, o presente estudo se
caracteriza como descritivo, ndo elucidando sobre a causalidade
dos ébitos. No entanto, mesmo assim, os resultados do presente
estudo podem ser utilizados para orientar as politicas publicas
voltadas para as doengas do aparelho circulatério.
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