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RESUMO

As doencgas do aparelho circulatério configuram-se como uma das principais causas de mortalidade no Brasil,
sendo um dos maiores desafios da saude publica. Este trabalho tem como objetivo analisar os ébitos por
doengas do aparelho circulatério no estado do Parana, no periodo de 2013 a 2023, identificando as principais
doencgas, seu comportamento temporal e distribuicdo por faixa etaria e sexo. Trata- se de um estudo
descritivo, de abordagem quantitativa, com dados secundarios obtidos do Sistema de Informagbes sobre
Mortalidade (SIM), disponivel no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A coleta de dados sera
realizada de forma onlie com filtros por faixa etaria, sexo e causa basica do 6bito, conforme a Classificacao
Internacional de Doencgas, CID-10 (Capitulo IX). A interpretacdo dos dados sera realizada através de planilhas
descritivas para facilitar a visualizagdo. Espera-se que os resultados contribuam para facilitar a compreensao
da magnitude das doengas cardiovasculares no estado do Parana, auxiliando no planejamento de estratégias
de intervengao, prevengao e promogao da saude, especialmente voltadas as populagdes mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas cardiovasculares; Mortalidade; Parana.

1 INTRODUCAO

As doencgas cronicas nao transmissiveis (DCNT) representam, atualmente, a
principal causa de morbimortalidade no Brasil e em diversos paises ao redor do mundo.
Essas enfermidades resultam em um elevado numero de mortes e incapacidades,
impactando diretamente a qualidade de vida da populagdo e gerando consequéncias
significativas para os sistemas de saude e para a economia global. Segundo estimativas da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), as DCNTs sao responsaveis por cerca de 41
milhées de mortes por ano, 0 que equivale a aproximadamente 71% de todos os oébitos
registrados no mundo. Desse total, 15 milhdes correspondem a mortes prematuras —
ocorridas entre os 30 e 69 anos de idade — e cerca de 12 milhdes afetam populacbes
residentes em paises de baixa e média renda, onde o acesso a cuidados preventivos e
terapéuticos ainda é limitado (Souza Junior et al., 2025). No contexto brasileiro, o cenario
também ¢é alarmante. De acordo com Figueiredo et al. (2018), o Brasil ocupa a sexta
posicao no ranking mundial de mortalidade por doengas cardiovasculares (DCVs), com uma
taxa expressiva de 552 obitos por 100 mil habitantes. Dados mais recentes apontam que,
somente em 2018, mais de 6,2 milhdes de internagdes hospitalares ocorreram entre adultos
com idades entre 20 e 59 anos, sendo 441.725 dessas internagdes atribuidas a doengas
cardiovasculares. Dentro desse grupo, destacam-se as doencgas isquémicas do coragao
(DIC) e as doengas cerebrovasculares (DCbV) como principais causas de hospitalizagao e
morte (Malta et al., 2015).

A relevancia global das DCNTs e a necessidade urgente de medidas preventivas
foram reconhecidas oficialmente durante a Reunido de Alto Nivel da Organizagdo das
Nacoes Unidas (ONU), realizada em 2011. Como consequéncia desse encontro, a OMS
aprovou o Plano Global de Ac¢bes para a Prevengao e Controle das DCNTs (2013-2020),
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visando orientar os paises na implementagao de politicas publicas eficazes. Além disso, em
2015, a redugao da mortalidade prematura por essas doengas foi incorporada a Agenda
2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com a meta de diminuir em um tergco dessas
mortes até o ano de 2030. No ambito da classificagdo médica, o Capitulo IX da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) agrupa as doengas do aparelho
circulatério em diferentes categorias, incluindo doencas hipertensivas, isquémicas,
cerebrovasculares, além das que acometem artérias e veias (DATASUS, 2008). Essas
condigdes possuem etiologia complexa e multifatorial, sendo influenciadas por diversos
fatores de risco. Entre os fatores modificaveis, destacam-se a obesidade, o sedentarismo,
a alimentagao inadequada, o tabagismo, o consumo excessivo de alcool e as condi¢cdes
socioecondémicas adversas. Ja entre os fatores ndo modificaveis estdo a idade, o sexo, a
etnia e a predisposi¢cao genética (Sousa et al., 2021). Diante desse panorama, o controle
dos fatores de risco torna-se fundamental para a reducédo da incidéncia e da mortalidade
por DCVs. Nesse contexto, os profissionais de saude desempenham um papel estratégico,
atuando na linha de frente da prevencdo por meio da promocao de estilos de vida
saudaveis, da realizacdo de campanhas educativas e do incentivo a adogao de praticas
que visem a melhoria da qualidade de vida da populagao (Teston et al., 2016). Assim, a
articulagao entre agdes individuais, politicas publicas e iniciativas coletivas € essencial para
enfrentar os desafios impostos pelas DCNTs e promover um cenario de saude mais
equitativo e sustentavel.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo é do tipo observacional, descritivo e retrospectivo, com abordagem
quantitativa. A analise sera feita a partir de dados secundarios extraidos do banco de dados
Estatistica Vital do DATASUS, disponibilizado pelo Ministério da Saude do Brasil.

A populacado estudada compreende todos os registros de obitos por doengas do
aparelho circulatério ocorridos no estado do Parana, no periodo de 2013 a 2023.
Examinaremos os o6bitos por DCVs encontrados no capitulo IX da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), que abrange doengas do aparelho circulatério com
codigos de 100 a 199. Dessa forma, a amostra ira categorizar e dividir os 6bitos por faixa
etaria, género e macrorregides de saude, através de uma analise minuciosa da base de
dados do Sistema Unico de Saude (SUS) que divide os 399 municipios do Parana em 4
macrorregioes (Leste, Oeste, Noroeste e norte) e 22 regides de saude. A avaliagdo do
numero de o6bitos por DCVs nas 4 macrorregidoes também busca identificar padroes
epidemiologicos e possiveis variagbes de mortalidade entre diferentes grupos
populacionais. Os dados serao coletados por meio da plataforma DATASUS e exportados
em formato compativel para analise estatistica. A organizacao e tabulagéo dos dados sera
feita no Microsoft Excel, permitindo identificar variacdes relevantes ao longo do periodo
estudado. Os resultados serdo apresentados em tabelas e graficos, com destaque para a
variacao anual média, facilitando a interpretacdo dos achados.

O estudo sera iniciado por meio da leitura e do agrupamento de artigos cientificos
sobre as DCVs, suas prevaléncias e taxas de mortalidade no Brasil e no estado do Paran3,
bem como seus impactos na populagdo e na economia, permitindo a formulagcdo das
primeiras hipoteses e indagagdes. Para analise sera necessario um meio comparativo,
nesse caso, o DATASUS que sera a ferramenta utilizada para categorizar os numeros de
obitos por DCVs no estado do Parana, formulando tabelas avaliativas, para cada ano,
desde 2013 até 2023. Cada tabela contemplarda o numero total de mortes, que
posteriormente serao subdivididos em género, faixa etaria e macrorregiao de saude onde
aconteceu o caso. No final, a comparacao sera explicita, serao selecionados os 5 DCVs
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recorrentes para discorrer sobre, trazendo ateng&o aos fatores de risco, grupo mais afetado
e caracteristicas gerais da doenca.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios de dominio publico e sem
informacdes pessoais identificaveis, ndo é necessaria a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final da pesquisa, pretende-se realizar uma analise comparativa das mortes por
DCVs ocorridas no estado do Parana no periodo de 2013 a 2023, utilizando como base os
dados oficiais disponibilizados pelo DATASUS. O intuito é desenvolver um estudo de
carater epidemiologico e comparativo, que avalie a incidéncia desses oObitos segundo a
causa especifica, e que também os relacione com as diferentes macrorregides do estado,
bem como com o género e a faixa etaria das vitimas em cada ano analisado. A partir dessa
analise, sera possivel compreender melhor os padrdes de ocorréncia das DCVs no estado
do Parana, identificar seus principais fatores de risco e origens, e, com isso, fornecer
subsidios para a elaboragdo de campanhas de conscientizagao, estratégias de prevengao
e agdes voltadas ao diagndstico precoce, contribuindo assim para a redugao das principais
causas de mortalidade cardiovascular na populagao do estado

4 CONSIDERAGOES FINAIS

As DCVs representam uma das principais causas de mortalidade no Brasil e no
mundo, configurando um problema de saude publica com impacto significativo na
qualidade de vida da populacéo e nos sistemas de saude. A analise das tendéncias de
mortalidade por essas doencas entre 2013 e 2023 é fundamental para compreender sua
evolucdo ao longo do tempo e subsidiar politicas publicas voltadas a prevencéo e controle
dessas enfermidades.

Do ponto de vista cientifico, este estudo contribui para a ampliagao do
conhecimento epidemioldgico sobre as doengas circulatérias no estado do Parana, pelas
suas macrorregides, possibilitando a identificacdo de padrdes regionais, diferencas por
sexo e faixa etaria, além de possiveis fatores que influenciam na mortalidade. Ao
examinar dados do DATASUS com métodos estatisticos robustos, a pesquisa fornecera
informagdes quantitativas relevantes para académicos, profissionais de saude e gestores
publicos.

Na pratica, os resultados poderao orientar a formulagédo de estratégias preventivas
mais eficazes, direcionando recursos para grupos populacionais mais vulneraveis e
promovendo intervengdes baseadas em evidéncias. Além disso, compreender as
variagdes temporais e geograficas da mortalidade por doencas circulatérias podem auxiliar
no planejamento de campanhas de conscientizagdo, melhorias na atengao primaria e
fortalecimento de programas de controle de fatores de risco, como hipertensao, obesidade
e sedentarismo.

A escolha desse tema se justifica pela necessidade de aprofundar a investigacao
sobre um problema que continua impactando significativamente a sociedade, além de
contribuir para a construgdo de um panorama mais detalhado sobre a evolucéo das
doencas circulatérias no Brasil na ultima década.
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