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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO DE OBITOS POR
DOENGAS CARDIOVASCULARES EM PALMAS-TO, NO PERIODO
DE 2014 A 2016

EVALUATION OF THE SOCIOECONOMIC PROFILE OF DEATHS DUE
TO CARDIOVASCULAR DISEASES IN PALMAS-TO, FROM 2014 TO
2016

Eduardo Luiz Alves de Sousa’, Luiz Alberto de Melo?, Giuliane Sayuri Araujo Toome?,
Laura Barcelos Azzam?, Ricardo Rodrigues Goulart?, Bruno Garcia Simdes Favaretto?,
Virgilio Ribeiro Guedes?.

RESUMO

Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdo patologias caracterizadas por complicagdes
do débito ou da fungdo cardiaca e de sua subsequente perfusdo pelos vasos, que
podem estar obstruidos ou rompidos. A caracterizagdo das complicagGes por DCVs
permitem adequado planejamento em Saude Publica, tanto preventivo quanto
remediativo. Buscou-se investigar a associa¢do entre as desigualdades sociais e a
mortalidade por Doengas Cardiovasculares na cidade de Palmas, TO, e identificar
as populagdes mais vulnerdveis e expostas a fim de elaborar estratégias de
intervencdo e prevengdo mais eficazes. Realizou-se estudo quantitativo com base
nos registros de obitos causados por DCVs, emitidos entre 2014 e 2016 pelo
Sistema de Verificacdo de Obito de Palmas. Dos 82 prontudrios analisados
referentes a ébitos em Palmas, a causa da morte foi Infarto Agudo do Miocardio
em 42,8% dos pacientes, dos quais 63,4% residiam na periferia de Palmas e 59,8%
era do sexo masculino. Observou-se que 58,5% dos prontuarios constavam estado
civil casado ou em unido estavel, ante 41,5% entre vilvos ou solteiros. Os 6bitos
ocorreram principalmente entre a 52 e 82 década de vida (81,5%). O estudo
demonstrou que a maioria dos individuos tinha renda declarada de 1 a 2 salarios
minimos (correspondendo a 48,8% do total de prontudrios, ja que apenas 70,2%
dos que continham informacgdes de renda declarada) e escolaridade baixa (39%
com ensino fundamental incompleto). Os dados encontrados corroboram com os
levantamentos nacionais quanto ao perfil socioecondmico, renda e escolaridade,
consoando que os pacientes do sexo masculino, com menor nivel socioeconémico
e baixa renda sdo a maioria das vitimas fatais dos desfechos de DCVs.
Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Mortalidade. Desigualdade Social.

ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVDs) are pathologies characterized by complications of
cardiac debit or function and subsequent perfusion by vessels that may be
obstructed or ruptured. The characterization of CVDs" complications allows
adequate both preventive and remediative planning in Public Health. The aim of
this study was to investigate the association between social inequalities and
mortality due to CVDs in the brazilian city Palmas, TO, and to identify the most
vulnerable and exposed populations in order to elaborate more effective
intervention and prevention strategies. A quantitative study was carried out based
on the records of deaths caused by CVDs, issued between 2014 and 2016 by the
Palmas’s Servigo de Verificagdo de Obito. The 82 charts analyzed for deaths in
Palmas reveals the cause of death was acute myocardial infarction in 42.8% of the
patients, of which 63.4% lived in the suburbs of the city and 59.8% were male. It
was observed that 58.5% of the medical records” subject were married or in a
stable union, compared to 41.5% among widows or single. The deaths occurred
mainly between the 5th and 8th decade of life (81.5%). The study showed that
most individuals had declared income of 1 to 2 minimum wages (corresponding to
48.8% of total medical records, since only 70.2% of those with reported income)
and low schooling (39% with incomplete elementary education). The present
results corroborate with the national data regarding the socioeconomic profile,
wage income and schooling, according to which the male patients with lower
socioeconomic level and low wage income are the majority of the fatal victims of
CVDs outcomes.

Keywords: Cardiovascular Diseases. Mortality. Social inequality.
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INTRODUCAO

Doengas cardiovasculares (DCVs) sdo desordens do
coracdo e dos vasos sanguineos e envolvem as doencgas
cardiacas reumaticas, doengas hipertensivas, doengas
isquémicas do coragdo, doengas cardiopulmonares (ex:
pericardite, endocardite), doengas cerebrovasculares, doenga
arterial coronariana e doencas das veias, vasos linfaticos e
ganglios linfaticos. Elas compdem o grupo das doengas nao
transmissiveis juntamente com o cancer, diabetes, doencas
respiratérias cronicas entre outras®?. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 17,7 milhdes de
pessoas morrem por ano devido a doengas cardiovasculares
(estimado em 31% das mortes mundiais), sendo que mais de
75% destas ocorrem nos paises em desenvolvimento e 80%
decorrem de ataques infartos do miocérdio®. No Brasil, em
2010, doengas cardiovasculares foram responsaveis por 326
mil mortes, ou seja, foram quase 1000 mortes por dia3.

Doengas  cardiovasculares  possuem  etiologia
multifatorial, com influéncia de fatores genéticos, ambientais
e sociais. Podem ser de curso clinico agudo, em paciente
previamente assintomdtico, ou cronico. Os sintomas
provocados s3o comumente decorrentes de isquemia
miocardica, da alteragdo da contracdo e/ou do relaxamento
do miocardio ou de anormalidades na frequéncia ou do ritmo
cardiaco®. Os trés principais fatores de risco para DCVs sdo
tabagismo, hipercolesterolemia e hipertensao arterial. Outros
fatores de risco importantes sao histdria familiar de doenca
arterial coronariana, aterosclerose, dietas inadequadas,
obesidade e sobrepeso, dislipidemias, sedentarismo e
auséncia de atividade fisica regular, além de sindrome
metabdlica. Além disso, também tém interferéncia os fatores
psicossociais, tais como exposi¢ao a situagdes estressantes e o
ambiente social ao qual o individuo estd inserido3”.
Consequentemente, verifica-se também relagdo entre a
desigualdade social e as elevadas taxas de mortalidade por
DCVs, que sdo explicadas pela desigualdade no acesso a saude
e pela maior exposicdo a fatores de risco e a ambientes
desfavordveis, os quais estdo associados a exposicdes e
situac®es traumaticas ou estressantes?.

Diversos trabalhos observaram que o crescimento e o
desenvolvimento das doencgas cronicas ndao transmissiveis no
Brasil estdo relacionados a transicdo epidemioldgica e
demogriéfica. O crescimento das cidades, a modernizagdo dos
centros urbanos e os efeitos da globalizagdo modificaram os
habitos de vida e de alimentacdo, resultando no aumento de
doencgas cronicas. A modernizacdo da saude e a descoberta da
cura ou tratamento para diversas doengas proporcionaram o
prolongamento da idade da populagio em média,
aumentando o numero de individuos idoso na populagdo. Este
crescente grupo senil, por sua vez, devido as condigdes
fisioldgicas inerentes ao processo de envelhecimento, a
presenca de comorbidades, bem como maior susceptibilidade
a diversas doengas, constituem um grupo de risco para as
doencgas crénicas no pais®®.

No Brasil, as DCVs sdo as principais causas de morte
em mulheres e homens, sendo responsaveis por cerca de 20%
de todas as mortes em individuos acima de 30 anos, contudo,
apresentam queda nas uUltimas décadas’. Estudos observaram
que, apesar disso, a mortalidade por doencas coronarianas e a
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participacdo das mulheres sdo elevadas no Brasil quando
comparado com outros paises?®i,

Verifica-se ~ também a relacao entre o
desenvolvimento socioecondbmico e a mortalidade por
doengas cardiovasculares. Diversos estudos no Brasil tém
mostrado que individuos provenientes de setores urbanos
com menor desenvolvimento socioecondmico apresentam
maior mortalidade por doengas cardiovasculares, tornando
possivel a associagdo entre as desigualdades sociais e a
mortalidade, mais precocemente, por doengas
cardiovasculares. O mesmo é observado em estudos
realizados em outros paises, nos quais baixos niveis
educacionais estdo relacionados a alta prevaléncia de fatores
de risco para DCVs, alta incidéncia de DCVs e alta mortalidade
independente de fatores sociodemograficos'>13,

A identificagdo dos fatores de risco e das populagdes
submetidas aos mesmos permitiu que programas de
prevengdo cardiovascular bem conduzidos em diversos paises
(ex: Canadd, Finlandia, Reino Unido, Austrdlia e Jap3ao),
conseguissem reduzir significativamente a mortalidade por
DCVs®. Dessa forma, este estudo buscou determinar quais
parcelas da populagdo apresentaram maior prevaléncia de
mortalidade em decorréncia de DCVs a partir do levantamento
epidemioldgico e da identificagdo dos grupos populacionais
mais vulnerdveis. O presente estudo tem como premissa
permitir interven¢gdes adequadas e propiciar o futuro
estabelecimento de programas de prevencdo direcionados e
eficazes.

METODO

Sujeitos e Variaveis

Foram coletadas, com base em registros do Servigco
de Verificagio de Obitos (SVO) do municipio de Palmas,
informacdes de todos os falecidos por doencgas
cardiovasculares, entre os anos 2014 e 2016, que foram
encaminhados para essa instituicdo. As variaveis obtidas
foram: sexo, idade, bairro de residéncia, estado civil, grau de
escolaridade completo, situagao trabalhista, renda salarial
familiar mensal aproximada e causa de ébito.

Analise de Dados

Para fins de andlise, foram feitos os seguintes
agrupamentos: a idade de falecimento em décadas de vida; os
bairros de residéncia foram convertidos em centro e periferia;
o estado civil em estado convivéncia com companheiro (a)
(presente ou ausente); situagdo trabalhista em estado
desempregado, empregado ou aposentado; e renda salarial
em salarios minimos. A estatistica foi realizada com o software
IBM® SPSS® Estatistics 20.0 e consistiu na analise descritiva, no
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov, KS) e nos de
distribuicdes esperadas (Qui-Quadrado, ¥%, e Binomial, B). O
nivel de significancia adotado foi de 0,05 (a=5%)..

RESULTADOS

As mortes por DCVs registradas no SVO, entre 2014 e
2016, consistiram no total de 155 falecimentos, entre os quais
81 ocorreram em Palmas (50% dos casos em 2014, 56% dos
casos em 2015 e 53% dos casos em 2016). Em relagdo a
origem do falecido, observa-se 52,9% das mortes foram de
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individuos residentes em Palmas e 47,1% eram provenientes
de outros municipios. A maioria das mortes de individuos
residentes no municipio de Palmas ocorreram no Hospital
Geral de Palmas, com percentual de 42,8%, seguido da propria
residéncia e da Unidade de Pronto Atendimento Sul, ambas
com 20,1% do total. Outros locais que ocorreram foram
hospitais particulares, outras instituicGes publicas de saude de
Palmas e em via publica, todos esses com baixos percentuais.
Verifica-se, inclusive, que 63,4% dos individuos que faleceram
eram provenientes da periferia de Palmas, enquanto 36,6%
eram residentes da regido central da cidade.

Em relagdo aos sujeitos residentes em Palmas, nota-
se um acometimento maior dos individuos do sexo masculino
(59,8%) do que do sexo feminino (40,2%). Quanto a situagdo
conjugal, observa-se que 58,5 % daqueles que faleceram
devido a DCVs conviviam com companheiros (casados ou
unido estavel) e que 41,5% ndo apresentavam conjuge (viuvos
ou solteiros). Verifica-se, ainda, que 81,5% das mortes
ocorrem entre 40 e 70 anos, sendo 19,8% na 52 década, 22,2%
na 62 década, 25,9% na 72 década e 13,6% na 82 década;
enquanto o total das outras décadas somam apenas 18,5%
(Tabela 1).

Tabela 1 Década de vida no momento da morte de residentes
em Palmas falecidos por doengas cardiovasculares entre 2014
e 2016, em valores absolutos e porcentuais. A distribuicao da
idade é normal (X=57,88; DP=16,69; KS=0,552; p<0,001).

Porcentagem do

Década de Vida Numero Absoluto

Total
Primeira (0 a 9 1 1,2
anos)
Segunda (10 a 19 1 1,2
anos)
Terceira (20 a 29 2 2,4
anos)
Quarta (30 a 39 4 49
anos)
Quinta (40 a 49 16 19,8
anos)
Sexta (50 a 59 18 22,2
anos)
Sétima (60 a 69 21 25,9
anos)
Oitava (70 a 79 11 13,6
anos)
Nova (80 a 89 6 7,4
anos)
Décima (90 a 99 1 1,2
anos)

A causa de morte por DCVs mais comum entre os
residentes da capital tocantinense foi em decorréncia de
infarto agudo do miocardio, sendo responsavel por 42,8 % das
mortes. Destacam-se também o choque cardiogénico (23,2%),
parada cardiaca (13,4%) e acidente vascular encefalico (7,3%).
As outras causas somam 13,3% do total (Tabela 2).

Tabela 2 Perfil da Causa da Morte de residentes em Palmas
falecidos por doengas cardiovasculares entre 2014 e 2016, em
valores absolutos e porcentuais. A distribuicdo é ndo normal
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(x2=38,321; GL=4; p<0,001), com tendéncia de acometimentos
cardiovasculares do tipo Infarto Agudo do Miocardio.

Causa da Morte Numero Porcentagem

Absoluto do Total

Acidente Vascular 6 7,3

Encefalico

Arritmia Cardiaca 1 1,2

Choque 19 23,2

Cardiogénico

Dissec¢ido/Ruptura 2 2,4

Adrtica

Dissec¢ido/Ruptura 2 2,4

de Aneurisma

Adrtico

Infarto Agudo do 35 42,8

Miocardio

Morte Subita 5 6,1

Cardiaca

Parada Cardiaca 11 13,4

Doengca cardiaca 1 1,2

nao especificada

A grande maioria dos falecidos por DCVs esta incluida
na faixa de renda declarada de 1 a 2 saldrios minimos,
correspondendo a 48,8% do total de 81 dbitos. O numero,
entretanto, poderia ser superior, uma vez que 30,5% ndo
tiveram a renda declarada. Assim, se considerar apenas o
conjunto dos individuos com renda declarada (69,5% do total),
aqueles com renda entre 1 e 2 saldrios minimos totalizam
70,2% dos individuos desse conjunto.

A Figura 1 mostra a relagdo entre a década de vida do
residente em Palmas falecido por DCVs e sua renda familiar
mensal. A renda de até 2 saldrios minimos se sobressai nos
individuos na 72 década de vida, embora na 62 e 82 décadas
também seja possivel notar um importante destaque. Ja a
relagdo entre a renda familiar e a causa da morte do individuo
sdo apresentadas na Figura 2. Destaca-se o infarto agudo do
miocdrdio como causa predominante nos individuos com
menos de 2 saldrios minimos de renda. Nos individuos com
mais de 2 salarios minimos, por sua vez, ndo houve uma causa
sobressalente, embora trés sejam consideraveis (na ordem de
maior para menor acometimento): infarto agudo do
miocdrdio, choque cardiogénico e parada cardiaca.

Figura 1 Relagdo entre a década de vida do falecido por
acometimento cardiovascular, entre 2014 e 2016, e sua renda
salarial familiar mensal entre residentes de Palmas.
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Figura 2 Relagdo entre a causa de morte do falecido por
acometimento cardiovascular, entre 2014 e 2016, e sua renda

salarial familiar mensal entre residentes de Palmas.
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A maioria (39,0%) dos residentes em palmas falecidos
por DCVs tinha apenas o ensino fundamental incompleto,
seguido do ensino médio completo (22,0%), pelo fundamental
completo (17,1%) e, por fim, pelo ensino superior completo
(7,3%). Aqueles que ndo tiveram a escolarizagdo informada
representam 13,4% dos 81 registros. Dentre esses 81
registros, 58,5% constavam estado de empregados quando
faleceram, enquanto que 26,8% estavam aposentados e 11,0%
estavam desempregados. O total de sujeitos cuja situacdo
trabalhista ndo foi esclarecida totalizou 3,7%.

DISCUSSAO

A influéncia de fatores socioeconémicos na
mortalidade por doengas cardiovasculares pode ser analisada
de duas formas possiveis: no primeiro caso, o acesso aos
servigos de saude primario, secundario e terciario tende a ser
menor em populacdes que possuem indicadores
socioecondmicos inferiores'4, o que implica em redug3o tanto
de prevencdo quanto de controle de morbidades e eventual
evolugcdo para mortalidade. Além disso, tais estratos sociais
também costumam ser expostos a importantes fatores de
risco, como o tabagismo e etilismo, evidéncia esta também
encontrada nos estudos de Mackenbach®,
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Nesse estudo foi constatado que individuos do sexo

masculino foram a maioria (59,8%) dos casos analisados,
mostrando coincidéncia em relagdo aos numeros brasileiros
(58,2%)' e em relagdo aos numeros da Organizacdo Mundial
de Saude (57,3%). Esses nimeros corroboram com fatores
etioldgicos classicos da cardiologia, nos quais um dos fatores
de risco para doencgas cardiovasculares é o individuo ser do
sexo masculino, podendo ter relagdio com questdes
hormonais, ja que se supde que o estrogénio seria um fator
protetor para o sexo feminino'’.
Com relagdo a faixa etdria dos dbitos, no presente estudo é
verificado que os numeros absolutos de mortes decorrentes
de causas cardiovasculares tém apice na sétima década de
vida, sendo importantes também a quinta, sexta e oitava
década de vida. Tais quantitativos estdo de acordo com dados
obtidos em outras cidades, como na cidade de S3do Paulo, em
que foi verificado que a sétima e oitava década de vida
tiveram os maiores coeficientes de  mortalidade
cardiovascular®®,

Em termos socioecon6micos, especificamente quanto
a escolaridade, o percentual de 39% com ensino fundamental
incompleto do total de dbitos ressalta o impacto educacional
dentro desse cenario. Situagdo semelhante foi encontrada em
Salvador, onde houve prevaléncia de mortalidade em homens
com baixa escolaridade quando comparados aos de média,
bem como a prevaléncia de mortalidade entre mulheres de
baixa escolaridade quando comparadas as de alta'®. Hipdteses
apresentadas por um estudo americano com semelhante
perfil para explicar esse fato incluem a associacdo da
educagdo a vantagens econOmicas, influéncia que exerce no
estilo de vida adotado por uma populagdo e a pratica de
atitudes positivas em rela¢do aos cuidados em satide?°,

A predominancia de ébitos de individuos com 1 a 2
saldrios minimos (48,8%), ou seja, com baixa renda, estdo de
acordo com o encontrado em nivel nacional®! e em localidades
como S3o José do Rio Preto?, Porto Alegre?? e S3o Paulo'®. A
importancia de indicadores como a renda ainda foi ressaltada
na pesquisa de Porto Alegre, sendo que quando comparados
os estratos de individuos com maior renda com os de menor
renda, verifica-se que aqueles de maior renda tiveram
reducdo em até 62% de mortes precoces por DCVs?2,

Outra andlise relevante é a relacdo entre a
porcentagem de mortes por problemas cardiovasculares e o
estado civil. Em estudo realizado em um hospital escola da
capital paulista, foi observado maiores chances de
acometimento por DCVs em individuos solteiros e viivos em
detrimento daqueles que sdo casados ou mantém unido
estavel. Contudo, no presente estudo, é observado uma
inversdo dessa tendéncia (casado/unido estavel, com 48%, e
solteiro/viivo, com 34%)2. Entretanto, sem a analise total das
mortes em Palmas, (i.e., incluindo aquelas que foram
registradas em instituicbes que ndo o SVO), a tendéncia
divergente da capital tocantinense ainda ndo pode ser
afirmada.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra que os oObitos por DVCs
registrados no SVO de Palmas, entre os anos de 2014 e 2016,
decorrem de parcela significativa de residentes do interior do
estado. Entre os residentes na capital, a maioria dos falecidos
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se encontrava na sétima década de vida, eram do sexo
masculino, com renda de até dois salarios minimos, baixa e
média escolaridade e tiveram como motivo de morte o infarto
agudo do miocdrdio. Esses resultados corroboram com
estudos de outros centros em varias partes do pais. Para
avaliar de forma mais fidedigna outras varidveis como a
situacdo trabalhista e estado civil, exige-se coleta de maior
quantidade de dados, incluindo aqueles provenientes de
outros servigos de saude em Palmas durante um intervalo de
tempo maior. Estudos posteriores devem adotar métodos
longitudinais, multicéntricos, com tamanho amostral e
periodo de seguimento maiores, podendo, assim, comprovar
as hipoteses estabelecidas no presente estudo.
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