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RESUMO

As doencas do aparelho circulatério estdo entre as que apresentam maior
morbimortalidade. Dentre elas, a cardiopatia isquémica é a mais prevalente entre os individuos
idosos (>60 anos). O objetivo deste estudo foi investigar a incidéncia de doenca cardiaca
isquémica no Brasil e no Distrito Federal (DF). Os dados foram obtidos na base de dados do
Sistema de Informac6es de Mortalidade e no Sistema de Informag6es Hospitalares do Sistema
Unico de Saude, disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide.
Foram analisadas as taxas de internacdo e Obitos por cardiopatia isquémica em idosos
selecionadas destes bancos de dados, no periodo de 2000 a 2012. A incidéncia de internacdes e
Obitos nos idosos foi alta no periodo estudado, tanto no Brasil como no DF, sendo que este
ultimo apresentou taxas mais elevadas quando comparadas com a populacédo brasileira. Homens
idosos tiveram maior prevaléncia do que mulheres idosas, tanto no DF quanto no Brasil.
Concluiu-se que ndo houve diminuicdo nas taxas de internacdo e de 6bitos por doenca cardiaca
isquémica no periodo estudado, em discordancia com o citado na literatura.
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ABSTRACT

Diseases of the circulatory system are among those who present higher morbidity and
mortality. Among them, ischemia is more prevalent among individuals aged over 60 years. The
aim of this study was to investigate the incidence of ischemia of Brazil and the Federal District.
Data were obtained using data from the Mortality Information System and the Hospital
Information System of the Unified Health System provided by the Department of the Unified
Health System Exchange hospitalization and deaths due to ischemia in elderly were selected in
these banks and analyzed. The results show that the incidence of hospitalizations and deaths in
this age group is high between the years 2000 and 2012; in both Brazil and the Federal District
(DF), and that the latter have higher rates compared to the Brazilian population. Older men have
higher incidence than older women, both in DF as the population level. These values are also
seen higher in DF than in Brazil. It can be concluded that there was no decrease in the rates of
hospitalization and death in a 13-year period, as stated in the media.
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1 Introducéo

As doencgas do aparelho circulatério sdo as principais causas de morbimortalidade tanto
nos paises desenvolvidos como nos em desenvolvimento. Na atualidade, observa-se redugdo
consideravel e de forma continua na incidéncia destas doencas em varios paises, inclusive no
Brasil (MANSUR et al., 2011).

Do total de obitos ocorridos em 2008 no mundo inteiro, cerca de 63% estavam
relacionados as doengas cronico-degenerativas ndo transmissiveis, sendo doengas
cardiovasculares, cancer, diabetes e doenca respiratoria cronica as principais responsaveis por
este numero elevado (ALWAN et al., 2010). H& alto indice de mortalidade e de internacGes de
idosos com doencas cardiovasculares, sendo que das doencas cardiovasculares, cerca de 27%
estdo relacionados as doencas isquémicas(SIH/SUS., 2010). De acordo com Lessa (2004), séo
necessarios monitoramento e vigilancia constante, pois o impacto econdémico e social das
internacdes relacionadas as doencas cardiacas torna-se uma questdo de salde publica.

A cardiopatia isquémica pode ser resultante de dois processos que se complementam:
oferta e demanda de oxigénio pelo miocardio. Esta relacdo desequilibrada, com alteracdo entre a
oferta e a demanda de oxigénio, ocorre consequente a diminui¢cdo do fluxo sanguineo
(CARVALHO; SOUSA, 2001).

A isquemia cardiaca é caracterizada pela diminui¢do do calibre das artérias coronarias,
devido a presenca de placas de gordura. Quando h4 um aumento consideravel no nimero e no
calibre das placas de gordura, estas podem interromper o fluxo sanguineo, causando entupimento
ou até o rompimento do vaso (ou da artéria), o que pode levar a angina e ao infarto. A isquemia
pode ser classificada de trés formas: cardiaca cronica (acimulo de placas de gordura no interior
das artérias), transitoria (dor precordial provocada por fatores como estresse emocional ou fisico)
e silenciosa (sem sintomas aparentes).

Com o processo de envelhecimento, as artérias coronarias vdo se estreitando em
decorréncia da aterosclerose levando, com o passar do tempo, a diminui¢cdo do fluxo sanguineo
pelo local e, consequentemente, o aporte de oxigénio, gerando entdo a fisiopatologia desta
doenca (I DIRETRIZ DO GRUPO DE ESTUDOS EM CARDIOGERIATRIA, 2002).

A mortalidade proporcional em porcentagem no Distrito Federal (DF) em 2009, por faixa
etaria e por grupo de doencas, coloca as doencas do aparelho circulatério e, consequentemente,
as doencas cardiacas isquémicas como principal causa de morte no DF. Destas, 38% sdo de
idosos com idade entre 60-64 anos e 38,6% no grupo de 65 anos ou mais. Estes valores revelam-
se maiores que as causas de morte por neoplasias, responsaveis por 21,3% de mortes no grupo de
60-64 anos e 20,2% no grupo de 65 anos ou mais. O DF apresentou valores maiores que a regido
Sudeste, que abarca o principal eixo econémico do pais (Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas
Gerais e S&o Paulo), no qual a porcentagem de 6bitos por doencas do aparelho circulatorio em
idosos foi de 31,42% enquanto a por neoplasias foi de 17,15% (SIM, 2009).

E importante investigar se a prevaléncia desta doenga em idosos mantem-se estavel ou se
apresenta alteracdes nas taxas de internagdo e mortalidade nesta populacao.

Este estudo teve como objetivo descrever a mortalidade brasileira por doencas cardiacas
isquémicas, bem como o coeficiente de internacdo e a mortalidade hospitalar por esta mesma
doenca em unidades do Sistema Unico de Satde do DF, no periodo de 2000 a 2012.

2 Materiais e métodos

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa, obtendo-se os dados na base
de dados do Sistema de Informactes de Mortalidade (SIM) e no Sistema de Informac6es
Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SUS/SIH), disponibilizada pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).
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Foram avaliados, no periodo de 13 anos (2000-2012), os dados relativos as doencas do
aparelho circulatorio e doengas cardiacas isquémicas nas faixas etarias 60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais. Os dados coletados referem-se a coeficientes a cada 10.000 habitantes
quando se avalia internacdo e a cada 100.000 habitantes quanto se avalia dbitos.

3 Resultados e Discussdo

O Gréfico 1 apresenta os dados referentes as internac@es distribuidas por ano e sexo.
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Gréfico 1: Taxas de internacdo no SUS por doencas cardiacas isquémicas por sexo e ano (por 10.000 habitantes).
Fonte: Ministério da Salde/SE/DATASUS- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS-SIH-SUS.

Com relacdo ao numero de internacdes por doencgas cardiacas isquémicas, observou-se
gue nos anos de 2006 e 2012 houve aumento significativo de internagdes, tanto nos homens
quanto nas mulheres. Os homens apresentaram maiores valores de incidéncia do que as mulheres
durante todo o periodo investigado. Entretanto, variaveis como procura por assisténcia médica
especializada, exames de rotina, exames preventivos, melhores habitos alimentares e fatores
psicossociais, entre outros, justificam o fato das mulheres apresentarem maior longevidade em
relacdo aos homens e os homens apresentarem maior risco de desenvolverem doencas cardiacas
isquémicas (EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008).

No periodo estudado, verificou-se incremento gradual e progressivo da populagéo idosa,
que passou de 7,8% em 2000 para 9,3% em 2002 e, atualmente, corresponde a 12,6% da
populacéo total, o que em termos absolutos constitui cerca de 24,85 milhdes de pessoas (PNAD,
2012). Porém, o acrescimo nos valores de internagdes é maior que o crescimento da populagao.

Segundo Souza et al. (2006), o crescimento tecnoldgico, 0 avanco da medicina e a
melhora dos servigos de salde no Brasil podem interferir nos altos numeros de internacdes, uma
vez que com melhores instrumentos para diagndstico e melhor eficiéncia do Sistema Unico de
Saude na triagem e identificacdo de novos casos, 0s idosos que antes morriam sem atendimento,
hoje séo diagnosticados precocemente e, com isso, 0 numero de internacdes eleva-se.

No DF, as taxas de internacdo no SUS por doencas cardiacas isquémicas, distribuidas por
sexo e ano, estdo no Grafico 2.

Pode-se observar que 0s homens durante todo o periodo de tempo estudado apresentaram
maiores valores de internacdo que as mulheres, tanto em nivel nacional como no DF. Os estudos
de Escosteguy (2002) e Evangelista, Barreto e Guerra (2008) mostraram que, apesar de ambos se
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apresentarem com altos indices de internacBes, 0s homens representam a maioria dos
diagndsticos.
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Gréfico 2: Taxas de internagdo no SUS por doencas cardiacas isquémicas por sexo e ano, DF (por 10.000
habitantes). Fonte: Ministério da Satide/SE/DATASUS- Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-SIH-SUS.

Estes valores de internagdes sdo confirmados quando se analisa a distribuicdo percentual
das mesmas por grupos de causas e faixas etarias em Brasilia em 2009 (Figura 1). Desde aquela
época, nos individuos idosos as doencas do aparelho circulatério estdo em patamar muito acima
das causas de outras internagdes (SIH-SUS, 2010). As doencas do aparelho circulatério estdo
cerca de 98% mais elevados do que a segunda causa mais frequente de internacdes entre 0s
idosos, que é a referente as doencas do aparelho respiratério e, cerca de quase 200% a mais do
que a terceira causa de internagdes, que € a referente a neoplasias.

Distribuigdo Percentual das Internagtes por Grupo de Causas e Faixa Etaria - CID10
(por local de residéncia)

2009

Capitulo CID Menor1  1ad 5a9% 10a14 15219 20249 50abd Giemais 60emais Total
| Algumas dosngas infecciosas e parasitarias 67 134 84 55 167 247 357 437 40 18
Il Neoplasias (tumorss) 05 34 42 53 127 58T 1t 13" 13 62
Il. Doencas sangue Grgéos hemat & transt imunitar 05 14 23 23 08" 01" 05" 06" 06 08
V. Doencas enddcrinas nutricionais & metabdlicas 10 15 28 17 05" 13" ar’ 37’ 6 18
V. Transtomos mentais e comportamentais 00 00 01 04 13" 1’ 0’ 05" 06 22
VI. Doencas do sistema nenvoso 15 37 41 44 12" 20" 307 22" 23 23
VI Doengas do olho & anexos 02 06 14 18 (E R N A ¥ 15" 19 09
VIl Doencas do owvido e da apdfise mastgide 03 11 07 11 03" 03" 02f 01" 01 04
1\ Doencas do aparelho circulatdrio 09 11 14 23 127 517 AT 28" B2 88
X. Doencas do aparelho respiratdrio B2 402 83 151 357 39" et 153" 135 100
XI. Doencas do aparstho digastivo 28 80 121 w7 'R RO YRR ¥ 94" 107 88
Il Doencas da pele & do tecido subcutanso 13 83 53 17 157 15" 18" 13" 14 19
Xlll Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 02 " 24 51 17" 17" 29" 18" 20 18
XIV. Doencas do aparelho ganiturindrio 19 50 55 6.9 T AT A & 79" 19 59
YV. Gravidez parto & puerpério 01 00 00 IAA7 Y A VX R 1K 00" 00 280
V1. Alqumas afec originadas no periodo perinatal iz 02 00 0.0 01" 01" 00" 00" 00 33
XVIMalf cong deformid & anomalias cromossdmicas 48 B3 BB 48 09" 04" 03" 01" 02 13
XV Sint sinais & achad anorm ex clin e laborat 09 19 32 24 (R & R A 22" 22 15
MIX. Lesdes enven e alg out conseq causas extemas 52 109 123 727 93" 68" 69" 6,6 8,0
XK. Causas extenas de morbidade & mortalidade - 00 - 0.0 00" 00" 00" 00" 0,0 0.0
0. Contatos com senigos de saiide 09 04 05 07 (R A ' 12 21
CID 10* Revisdio néa dispanivel ou ndo preenchido - - - - ! T T T - -
Total 1000 1000 1000 1000 10007 000" 000" 000" 1000 1000

Fonte: SIH/SUS. Situacéo da base de dados nacional em 03/05/2010.

Figura 1: Distribuicdo Percentual das Internages por Grupo e Faixa Etaria — CID 10.
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A Tabela 1 apresenta os casos de Obitos de idosos por doengas cardiacas isquémicas no
DF.

Tabela 1: Obitos por doencas cardiacas isquémicas no DF por faixa etaria e ano, periodo
2000-2011
Faixa 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2011

Etaria
60- 69 166 150 166 165 136 144 193
ANoS
70A 79 180 170 182 151 175 186 196
ANos
80 Anos E 127 170 155 159 140 194 181
Mais
Total 473 469 503 475 451 524 570

Fonte: Ministério da Salude/SVS- Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) e IBGE

Entre as doencas do aparelho circulatério, destacam-se as doencas cardiacas isquémicas
que se tornaram um subgrupo extremamente importante e que foram responsaveis por 473 Gbitos
no DF no ano de 2000. Em 2011, este nimero cresceu 17,02%, chegando a 570 casos. Nos anos
de 2010 e 2011, foram as que apresentaram maior crescimento (Tabela 1).

Farias et al. (2009) inferiram que nas Gltimas trés décadas houve uma queda na taxa de
mortalidade por doencas do aparelho circulatorio no Brasil, embora este fato seja uma tendéncia
ndo tdo somente nacional mas mundial. Entretanto, esta tendéncia ndo foi observada no DF.
Vaérios fatores podem estar relacionados aos altos indices de internacdes e dbitos por doencas
cardiacas isquémicas no DF. Atualmente, Brasilia é a cidade com a maior renda per capita do
pais, sendo considerada uma das mais importantes regides econémicas do pais, fato este que gera
altos indices de estresse devido a competitividade, ao grande crescimento populacional e a
diminuicdo do tempo disponivel para realizacdo de atividade fisica, entre outros (CARVALHO;
SOUSA, 2001).

4 Consideracdes finais

Conclui-se que as taxas de internacdo e de Obitos por doengas cardiacas isquémicas no
DF no periodo de 2000 a 2012 apresentaram maiores indices do que aqueles na populagéo
brasileira. Os estudos epidemiolégicos em anos anteriores demonstraram uma tendéncia a
diminuicdes destas doencas, o que néo foi observado no estudo atual no DF.

Sugere-se que sejam realizadas investigacbes acerca das varidveis que podem estar
relacionadas ao incremento destes nimeros.
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