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RESUMO

A doenca isquémica cronica do coracdo (DICC) é uma das principais causas de morbimortalidade dos idosos no Brasil.
Ocorre que as artérias coronarias, responsaveis por fornecer sangue e oxigénio ao miocardio, tornam-se estreitas ou
bloqueadas ao longo do tempo, reduzindo o fluxo sanguineo para o coragdo. A presente pesquisa buscou descrever o
perfil epidemioldgico dos 6bitos de idosos por DICC, no Estado do Parand, entre os anos de 2012 a 2021, visto que eles
representam um grupo de maior vulnerabilidade. O objetivo é analisar a evolugdo das taxas de mortalidade ao longo dos
anos a nivel regional, sendo imprescindivel para discutir a necessidade de intervengdes na area da salde publica capazes
de reduzir os casos, a fim de contribuir para melhorares estratégias de politicas de satde publica e praticas clinicas voltadas
para essa populacdo. Para atingir tal objetivo, utilizou-se da anélise secundéaria de dados disponiveis publicamente no
Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). De acordo com a amostra estudada, foi possivel
concluir que os individuos homens, entre 70 e 79 anos, pessoas brancas e aqueles com menor escolaridade apresentam
maior risco de 6bito por essa condigao.
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MORTALITY OF ELDERLY DUE TO CHRONIC ISCHEMIC HEART DISEASE IN THE STATE OF
PARANA BETWEEN THE YEARS 2012 AND 2021: AN EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS

ABSTRACT

Chronic Ischemic Heart Disease (CIHD) is one of the leading causes of morbidity and mortality among the elderly in
Brazil. It occurs when the coronary arteries, which are responsible for supplying blood and oxygen to the myocardium,
become narrow or blocked over time, reducing blood flow to the heart. This research aimed to analyze the epidemiological
profile of elderly deaths due to CIHD in the State of Parand, from 2012 to 2021, in order to contribute to improving public
health policies and clinical practices aimed at this population. To achieve this objective, secondary analysis of publicly
available data from the Informatics Department of the Unified Health System (DATASUS) was used. According to the
studied sample, it was concluded that men, individuals aged between 70 and 79 years, white people, and those with lower
education levels present a higher risk of death from this condition.
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1. INTRODUCAO

A doenca isquémica cronica do coracdo (DICC) é uma condicdo cardiovascular grave,
caracterizada por um suprimento insuficiente de sangue e oxigénio ao coracgdo, geralmente devido a
formacéo de placas de gordura nas artérias coronérias, o que pode levar a isquemia miocardica cronica
ao longo do tempo e, eventualmente, a insuficiéncia cardiaca (MASSA; DUARTE, 2019). Esta

condicdo é uma das principais causas de mortalidade entre os idosos, principalmente em paises como
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o0 Brasil, onde o envelhecimento populacional tem ocorrido de maneira acelerada nos Gltimos anos
(LUNKES; MURGAS; DORNELES, 2018).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que até 2050, aproximadamente
30% da populacdo brasileira serd& composta por idosos. Esse crescimento demografico tem
importantes implicaces para a saude publica porque pode aumentar concomitantemente a
prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, tal como as doencas cardiovasculares (LUZ;
SANTOS; SABINO, 2017).

No estado do Parana, a alta prevaléncia de DICC entre a populacdo com idade igual ou superior
a 60 anos, destaca a necessidade de estudos epidemioldgicos detalhados que possam contribuir para
melhorar as politicas publicas de salde. Isso se deve ao fato de que as analises epidemioldgicas
ajudam a identificar padrbes de mortalidade e fatores de risco associados, fornecendo subsidios para
intervencdes mais eficazes (LUNKES; MURGAS; DORNELES, 2018).

Visto isso, a atual pesquisa tem como objetivo analisar o perfil epidemiolégico dos dbitos de
idosos por DICC no Estado do Parana, entre os anos de 2012 a 2021.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITOS

A DICC representa uma condicdo clinica de grande impacto, tanto pela alta morbidade quanto
pela mortalidade associada. A patogénese da DICC estd intimamente ligada ao processo de
aterosclerose, que € caracterizado pela formacédo de placas de gordura, colesterol e outras substancias
nas paredes das artérias coronérias. Esse processo leva a estenose parcial ou total da artéria coronaria,
resultando na diminuicéo do fluxo sanguineo para o miocardio e, eventualmente, na isquemia cronica
(Kutzmy et al, 2021). Classifica-se como uma doenga cardiovascular crénica, as quais sdo
responsaveis por uma grande proporcdo de mortes globalmente. De acordo com a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), as doengas cardiovasculares causam cerca de 17,9 milhdes de mortes por
ano, representando 31% de todas as mortes (OMS, 2023).

A fisiopatologia da DICC envolve um processo complexo de formagdo das placas
ateroscleroticas, em que ocorre o0 acimulo de lipidios nas paredes dos vasos, bem como a proliferacdo
de células inflamatorias e tecido fibroso nas paredes arteriais. Esse processo é acelerado por fatores
de risco como o tabagismo, dieta rica em gorduras saturadas, obesidade, e falta de exercicio fisico.

Além disso, a inflamacdo cronica e o estresse oxidativo também desempenham papéis cruciais no
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desenvolvimento e progressdo da doenca, levando a formacgéo de placas instaveis que podem romper
e causar eventos coronarianos agudos (KUTZMY et al, 2021).

2.1 CAUSAS E FATORES DE RISCO

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que a prevaléncia de DICC aumenta com a idade,
associando-se 0 acumulo de fatores de risco modificaveis aos ndo modificaveis como, por exemplo,
o envelhecimento, sexo do individuo e condi¢des socioeconémicas. A analise de coortes evidencia
que a DICC é mais prevalente em homens do que em mulheres, possivelmente devido a diferencas
biol6gicas e comportamentais. Além disso, o envelhecimento da populacdo aumenta a incidéncia de
DICC, visto que esses fatores de risco modificaveis sdo mais prevalentes em faixas etarias mais uma
vez que a probabilidade de acumulacdo de placas aterosclerdticas aumenta com o envelhecimento
(ARANHA et al, 2021).

Segundo Braga et al (2023, p. 06), a principal causa da doenca isquémica do coracdo é a

aterosclerose:

E importante destacar que a principal causa ¢ a aterosclerose, condicéo cronica caracterizada
por uma alteracdo endotelial que desencadeara a formacdo de uma placa ateromatosa na
thnica intima das artérias. Esse distUrbio endotelial permite a deposicéo de lipoproteina de
baixa densidade (LDL) na tnica intima das artérias, o recrutamento de células inflamatérias
que formam células espumosas a partir do LDL e estimulo a proliferagdo das células
musculares lisas para formar a capa fibrosa.

Vale ressaltar que a populacdo brasileira tem passado por um processo acelerado de
envelhecimento nas ultimas décadas. Segundo estudos demograficos, o Brasil, que ja foi considerado
um pais jovem, vé agora um aumento significativo na proporcao de idosos em sua populacdo total.
Este fendmeno esta diretamente relacionado a transi¢cdo demografica, caracterizada pela reducédo das
taxas de fecundidade e aumento da expectativa de vida, fatores que contribuem para uma maior
prevaléncia de doencas cronicas, incluindo as cardiovasculares, entre os idosos (CAPOTE et al,
2021).

A literatura também aponta para disparidades de género na prevaléncia e mortalidade por DICC,
indicando que os homens tém uma incidéncia maior de DICC comparado as mulheres, o que pode ser
parcialmente explicado por diferencas hormonais e comportamentais, como maior prevaléncia de
tabagismo e menor aderéncia a dietas saudaveis entre os homens (MARMOT et al, 2008).

Além dos fatores bioldgicos, fatores socioecondmicos e de acesso a cuidados de saude

influenciam significativamente a mortalidade por DICC. Regides com menor acesso a servicos de
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salde e menor nivel socioecondmico tendem a apresentar taxas mais elevadas de mortalidade por
DICC. A falta de acesso a diagndstico precoce e tratamento adequado, bem como a menor prevaléncia
de intervencdes preventivas, sao fatores criticos que contribuem para essas disparidades (SANTOS,
2020).

A realizagdo de estudos epidemiolégicos sobre a mortalidade por DICC no estado do Parana é
crucial para entender a dindmica dessa doenca em uma populacdo especifica. O Parang, com uma
populacdo significativa de idosos, enfrenta desafios Unicos no cuidado e prevencdo de doencas
cronicas. Estudos regionais permitem a identificacdo de fatores de risco locais, como habitos
alimentares, niveis de atividade fisica, acesso aos servicos de salde e caracteristicas socioecondmicas,
que podem influenciar a mortalidade por DICC (SANTQS, 2020).

A importéancia de investigar a mortalidade por DICC entre os idosos no Parana reside na
necessidade de formular politicas de salde puablica mais eficazes. Compreender os padrdes
epidemiolégicos desta doenca pode auxiliar na alocacdo de recursos, desenvolvimento de programas
de prevencéo e promocao da satde, e melhoria do manejo clinico dos pacientes. A analise dos dados
de mortalidade entre 2012 e 2021 pode revelar tendéncias e mudancas importantes na prevaléncia e
impacto da DICC, fornecendo subsidios valiosos para a tomada de decisbes em saude publica
(SANTOS et al, 2021).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de natureza transversal, com o método descritivo e
abordagem quantitativa do perfil epidemiol6gico da mortalidade de idosos por doenga isquémica
cronica do coracdo, no Estado do Parana entre os anos de 2012 a 2021. Quanto ao tipo de
procedimento realizado, utilizou-se da coleta de dados disponiveis publicamente na plataforma digital
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

Foram analisados todos os casos de Gbitos por doenca isquémica crénica do coracdo entre 0s
idosos com idade igual ou superior a 60 anos, que foram notificados no Estado do Parana no periodo
de 2012 a 2021. Somado a isso, para a analise utilizou-se das seguintes variaveis: faixa etaria, sexo,
cor/raga, escolaridade e estado civil. Em seguida, os dados coletados foram armazenados e
organizados em formato de tabelas no software eletrénico, Excel, a fim de estruturar, analisar e
discutir os resultados.

Por se tratar de um levantamento de dados secundarios em uma plataforma de dominio publico,

n&o se faz necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.
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4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 ANALISE DAS TENDENCIAS DE MORTALIDADE

2021: uma analise epidemiolégica

A partir dos dados coletados na plataforma DATASUS, é possivel identificar um total de

143.512 obitos de idosos por DICC no Brasil entre os anos de processamento, conforme a tabela 1.

Em contrapartida, nesse mesmo contexto o Estado do Parana teve 7.502 casos notificados,

representando 5,22% do total de ébitos do pais. Ademais, vale ressaltar que o Estado do Parana

apresentou uma tendéncia crescente durante o periodo estudado, sendo 2015 o ano que obteve a

menor incidéncia no Estado, com 8,9% do total de ébitos e 2018 a maior incidéncia, com 10,99% do

total.

Tabela 1 — NUmero de casos por regido segundo o ano de 6bito

Ano Brasil Parana
2012 13.189 707
2013 13.633 669
2014 14.078 725
2015 14.191 668
2016 15.184 739
2017 15.696 800
2018 14.473 825
2019 15.546 822
2020 12.903 739
2021 13.619 808
Total 143.512 7.502

Fonte: Dados da Pesquisa.

Na tabela 2, observou-se que 42,4% dos 6bitos (3.183 casos) ocorreram em individuos do sexo

feminino, enquanto em individuos do sexo masculino, foram registrados 57,6% (4.319). Tal diferenca

significativa confirma que a maior prevaléncia de o6bitos por DICC quanto ao sexo, esta entre 0s

homens, sendo um fator de risco ndo modificavel importante.

Tabela 2 — NUmero de 6bitos por sexo segundo a faixa etaria no Estado do Parana

Faixa Etaria Feminino Masculino Total
60 a 69 anos 750 1.399 2.149
70 a 79 anos 1.112 1.628 2.740
80 anos ou mais 1.321 1.292 2.513
Total 3.183 4.319 7.502

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Ao avaliar o nimero de 6bitos por faixa etaria, de acordo com a tabela 2, nota-se a prevaléncia
entre os individuos de 70 a 79 anos, representando 36,52% do total de 6bitos (2.740 casos), 0 que
pode ser explicado pela correlacdo do envelhecimento e a tendéncia de desenvolver doencas cronicas,
bem como fatores relacionados a gestdo publica de salude voltada para a populacéo idosa.

Na tabela 3, ocorre que hd uma predominéncia significativa de ébitos em individuos brancos,
diante da distribuigdo por cor/raca totalizando 83,39% (6.256 casos). Sendo assim, as evidéncias nao
demonstraram relagcdo com outras variaveis estudadas, mas podem ser explicadas pelo fato de que na
distribuicdo proporcional por racga e cores, no Estado do Parand, ha uma prevaléncia importante de
64,6% de individuos brancos, enquanto pardos sao 30,1%, pretos 4,2%, amarelos 0,9% e indigenas
0,2% (Censo, 2022).

Tabela 3 — Numero de 6bitos por sexo segundo a cor/raga no Estado do Parana

Cor/raca Total
Branca 6.256
Parda 686
Ignorado 273
Preta 191

Amarela 90
Indigena 6
Total 7.502

Fonte: Dados da Pesquisa.

Outra variante relevante para a pesquisa é a escolaridade, descrita na tabela 4, em que se pode
constatar uma prevaléncia de 31,12% dos 6bitos (2.335 casos) em individuos com escolaridade de 4
a 7 anos. Tal indicio demonstra que quanto menor a escolaridade, maior sdo as chances de 6bitos por
DICC. Isso pode ser ressaltado pelo fato de que os individuos com maior escolaridade sdo 0s menos

afetados pela doenga.

Tabela 4 — Numero de obitos segundo escolaridade no Estado do Parana

Escolaridade Total

4 a7 anos 2.335

1 a3 anos 1.840

8 all anos 1.253
12 anos ou mais 517

Total 7.502

Fonte: Dados da Pesquisa.
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4.1 DISCUSSAO

A analise epidemiologica dos dados coletados no DATASUS sobre a mortalidade por DICC
em idosos no Estado do Parana, entre os anos de 2012 e 2021, revela varias tendéncias e padrdes
significativos que merecem uma atengédo aprofundada.

Primeiramente, observa-se uma tendéncia geral crescente de ébitos por DICC ao longo do
periodo estudado, com uma variacdo notavel entre 2015 e 2018. Este aumento pode ser associado a
diversos fatores, incluindo envelhecimento populacional, mudancas nos padrdes de estilo de vida e
possiveis lacunas no atendimento a satde publica voltado para a prevencao e tratamento das DICC.
A reducdo dos casos em 2020 pode refletir o impacto da pandemia de COVID-19 na notificagdo e no
registro de dbitos por outras causas.

A distribuicdo por sexo mostra uma predominancia significativa de obitos entre os homens
(57,6%), em comparacdo com as mulheres (42,4%). Este achado corrobora com a literatura existente
que indica o sexo masculino como um fator de risco ndo modificdvel importante para DICC. As
diferencas biologicas e comportamentais entre homens e mulheres podem explicar essa discrepancia,
incluindo fatores como maior prevaléncia de habitos de risco (tabagismo, consumo de alcool) e menor
adesdo aos cuidados preventivos entre os homens.

Em relacdo a faixa etaria, a maior parte dos 6bitos ocorreu entre individuos de 70 a 79 anos,
representando 36,52% do total. Este dado € consistente com o entendimento de que o risco de DICC
aumenta com a idade, devido a maior prevaléncia de fatores de risco acumulados ao longo da vida,
como hipertensdo, diabetes, e dislipidemia, além das mudancas fisioldgicas associadas ao
envelhecimento.

A analise por cor/raca revela uma predominancia de 6bitos entre individuos brancos (83,39%).
Esta distribuicdo é reflexo da composicao demografica do Estado do Parand, onde a populacao branca
é predominantemente mais alta. Embora os dados ndo demonstrem relagdo direta com outras variaveis
estudadas, é importante considerar a influéncia de fatores socioecondmicos e culturais que podem
impactar a satde cardiovascular de diferentes grupos raciais.

A escolaridade também se mostrou um fator relevante, com maior prevaléncia de ébitos entre
individuos com 4 a 7 anos de estudo (31,12%). Este achado sugere que menores niveis de escolaridade
estdo associados a um maior risco de mortalidade por DICC, possivelmente devido ao menor acesso
a informacdes de salde, recursos preventivos e cuidados médicos adequados. A literatura indica que
a educacdo é um determinante social importante da saude, influenciando comportamentos de satde e

acesso aos servigos de salde.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo destacam a importancia de estratégias de prevencéo e manejo da DICC
direcionadas para a populacdo idosa. A partir dos dados demonstrados no atual estudo, é possivel
concluir que a DICC entre os idosos ainda ¢ um problema grave de salde pablica no Brasil, bem
como no Estado do Parana.

As prevaléncias de cada variante descrita indicam que a mortalidade é influenciada por fatores
como sexo, faixa etaria, cor/raca e escolaridade. Os homens, individuos entre 70 e 79 anos, pessoas
brancas e aqueles com menor escolaridade apresentam maior risco de 6bito por essa condig&o.

Os achados sugerem a necessidade de intervencdes de saude publica direcionadas a esses
grupos de risco, com foco em educacdo em salde, promocao de habitos saudaveis e melhorias no
acesso e qualidade dos cuidados preventivos e terapéuticos. Politicas publicas eficazes devem
considerar essas variaveis para reduzir a mortalidade por DICC e melhorar a saide cardiovascular da

populacéo idosa no Estado.
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