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1. INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério (DAC) constituem um grupo de patologias em que se
destacam as doencas isquémicas do coragdo, cerebrovasculares, hipertensivas e cardiacas.
Este grupo de doencas representa a principal causa de morte no mundo e no Brasil (Liborio e
Christo, 2024). De acordo com os dados do relatério “Carga global de doencas e fatores de
riscos cardiovasculares” mais recentes, publicado em dezembro de 2023 no Journal of the
American College of Cardiology, um conjunto de 18 doencas cardiovasculares tirou a vida de
aproximadamente 400 mil brasileiros em 2022, quase o equivalente ao total de mortos no pior
ano da pandemia do novo coronavirus. As doencas cardiovasculares mataram 408 mil pessoas
em 2022, um aumento de 48,4% em relagdo as 275 mil mortes de 1990 (Brasil, 2023).

O aumento das doencas cardiovasculares (DCV) esta relacionado com o envelhecimento da
populacdo e com os fatores de risco cldssicos, como hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta inadequada, estresse e histérico
familiar. Ademais, as questdes sociodemograficas, étnicas, culturais, dietéticas e
comportamentais sdo fortes preditores de causalidade, morbidade e mortalidade prematura e
podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as populacdes e suas tendéncias
ao longo dos anos (Précoma e Oliveira, 2019).

Dentre as doencgas cardiovasculares (DCV) a doenca arterial coronariana (DAC) foi a
principal causa de morte no Brasil, seguida do AVC em 2019 (Oliveira e col., 2024). De acordo
com dados do Vigitel (Vigilancia de fatores de risco e prote¢do para as doengas cronicas por
inquérito telefénico), 2023, a frequéncia de diagndstico médico de hipertensdo arterial (HAS)
foi de 27,9%, sendo maior entre as mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%). Em ambos
os sexos, esta freqliéncia aumentou com a idade e diminuiu com a escolaridade.

Dados da pesquisa realizada por Santos e col. (2020) na regido de Campo Grande, capital
do estado do Mato Grosso do Sul, composta por 17 municipios e 1.112.792 habitantes,
mostrou que a taxa de mortalidade por doenga do aparelho circulatério foi de 29,9% e houve
correlagao significativa entre internagao por doengas isquémicas do cora¢do e numero de
leitos e entre internagdao por doengas do aparelho circulatério e numero de servigos
especializados para cada 10 mil habitantes.

Diante das informacGes apresentadas o presente boletim mostrard o cenario
epidemiolégico das doengas do aparelho circulatério (DAC) no municipio de Guarulhos. O
objetivo é informar os profissionais de saude e populagdo geral, além de propiciar a¢des de
saude publica.
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2. FONTE DE DADOS

Para a elaboracdo do boletim utilizou-se dados do Sistema de Informagdo Hospitalar
do SUS (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), em Guarulhos, no
periodo de 2010 a 2023. Como base para a andlise foi utilizado o banco extraido em fevereiro
de 2024.

No SIH/SUS e SIM, considerando o Capitulo 9 (Doengas do Aparelho Circulatério) da
Classificacdo Internacional de Doencas 102 edicdo (CID-10), foram extraidos os dados de
internagdo pelos CID10 (100 a 199).

Os dados retirados compreendem os anos de 2010 a 2023, sendo os dados de 2023
preliminares. Foram analisadas a morbidade e mortalidade por municipio de residéncia,
Guarulhos, a faixa etaria > 18 anos.

As analises foram realizadas a partir dos numeros absolutos para a elaboracdo dos
indicadores. Foram estratificados de acordo com o sexo, escolaridade, raca/cor, idade, tempo
de dias de internacdo e necessidade de internacdo em UTI. As informagdes fornecidas
possibilitam o monitoramento e atuacdo da Vigilancia das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis.

Para o calculo da taxa de mortalidade prematura, utilizou a faixa etdria de 30 a 69
anos, e as estimativas populacionais preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE, de 2010 a 2021. Para o célculo das taxas nos anos de 2022 e 2023,
foi utilizada a mesma populagdo de 2021.

3. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
a. Morbidade hospitalar

Considerando a série histérica de 2010 a 2023 as internagdes por doencas do aparelho
circulatério foram responsaveis por 87.981 internagoes (Grafico 1).
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Grafico 1 - Numero de internagdes por doengas do aparelho circulatério
(CID10 100 - 199), por residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no
periodo de 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Quando estratificado por sexo observamos que 52,91% dos homens e 47,09% das
mulheres foram a dbito, no periodo de 2010 a 2023 por DAC (Grafico 2).

Grafico 2 - Proporgdo de internagdes por doengas do aparelho circulatérios
(CID10 100 - 199), segundo o sexo, em individuos com idade = 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Analisando as faixas etdrias, verificamos que a maior proporcdo de internacdes
ocorreu em individuos com idade entre 55 a 69 anos, conforme grafico 3.
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Grafico 3 - Proporgdo de internagdes por doengas do aparelho circulatdrios
(CID10 100 - 199), segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raga/cor a maior propor¢do de internacdes ocorreu entre os brancos e
pardos (Gréfico 4).

Grafico 4 - Proporgdo de internagdes por doengas do aparelho circulatérios (CID10
100 - 199), segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Considerando as internagbes, 18,49% dos pacientes com diagndstico de DAC
precisaram de internag¢do em UTI (Grafico 5) .

BOLETIM DE EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS n2 02/2024



[Guikiitios] Secretaria da Saude de Guarulhos

Departamento de Vigilancia em Satde

Divisdo Técnica de Desenvolvimento do Programa de IST/Aids e Hepatites Virais
Vigilancia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

Grafico 5 - Proporgdo de internagdo em UTI, por pacientes com diagndstico de
doengas do aparelho circulatérios (CID10 100 - 199), com idade = 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

A permanéncia em internacdo hospitalar por DAC é apresentada no Grafico 6.
Importante ressaltar que o periodo entre 8 e 14 dias de internagao, representou 17,87%.

Grafico 6 - Proporgdo de dias de permanéncia em internagéo de pacientes com
diagndstico de doencas do aparelho circulatérios (CID10 100 - 199), com idade > 18
anos, em residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Quando falamos das doencas cardiovasculares podemos destacar as doencas
hipertensivas (CID10 110 — 115), as doencgas cerebrovasculares (CID10 G45-G46; 160-169) e as
doencgas coronarianas (CID10 120 — I125).

Abaixo podemos verificar o nimero de internagGes por doencgas hipertensivas (Grafico

7).
Grafico 7 - Numero de internagdes por doengas hipertensivas (CID10 110 - 115), por
residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de 2010 a 2023
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Com relagdo ao sexo, observamos que as mulheres apresentaram maior proporgao de
internacdes por doengas hipertensivas (Grafico 8).

Grafico 8 - Proporgdo de internagdes por doengas hipertensivas (CID10 110 - 115),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de Guarulhos,
2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Na faixa etdria dos 60 aos 64 anos ha maior propor¢ao de internagdes por doencas
hipertensivas (Grafico 9). Nas idades = 60 anos ocorreram maiores proporc¢des de internagdes
com 59,82%.

Grafico 9 - Proporgdo de internagdes por doengas hipertensivas (CID10 110 - 115),
segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raca/cor a maior proporcdo de internacdo por doengas hipertensivas
ocorreu entre os pardos (39,19%) e brancos (38,75%) (Grafico 10).

Grafico 10 - Proporgdo de internagdes por doencas hipertensiava (CID10 110 - 115),
segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Com relacdo as doencas coronarianas pode-se observar que em 2019, 2020 e 2022
concentraram maior de interna¢Ges quando comparado ha anos anteriores (Grafico 11).

Grafico 11 - Nimero de internagdes por doengas coronarianas (CID10 120 - 125),
por residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Nas doengas coronarianas o sexo masculino apresentou maior propor¢dao de
internagdes (62,95%) quando comparado com o feminino (37,05%) (Grafico 12).

Grafico 12 - Proporgdo de internagGes por doengas coronarianas (CID10 120 -
125), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Na faixa etaria entre 55 a 69 anos verificamos maior proporg¢do de internagGes por
doencas coronarianas (47,97%) (Grafico 13).
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Grafico 13 - Proporgdo de internagdes por doengas coronarianas (CID10 120
- 125), segundo a faixa etdria, em individuos com idade = 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Analisando o quesito raca/cor a maior proporgao de internacdes foi entre os individuos
brancos (43,92%) e pardos (38,75%) (Grafico 14).

Grafico 14 - Proporgdo de internagdes por doengas coronarianas (CID10 120 -
125), segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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O numero de internacdes por doencas cerebrovasculares representadas no Grafico 15.
Observamos maior niumero de interna¢des nos anos de 2021 e 2022.

Grafico 15 - Nimero de internagdes por doengas cerebrovasculares (CID10 160-
59; G45-46), por residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de
201022023
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Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Nas internacGes por doencas cerebrovasculares o sexo masculino apresentou maior
proporg¢do (52,06%) (Grafico 15).

Grafico 15 - Proporgdo de internagGes por doengas cerebrovasculares (CID10
160 - 169; G45 - G46), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Nas doengas cerebrovasculares a faixa etdria com maior propor¢do de internagées
ocorreu a partir dos 55 anos (Grafico 16).
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Grafico 16 - Proporgdo de internagBes por doengas cerebrovasculares (CID10 160 -
169; G45-46), segundo a faixa etdria, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raga cor, as internages por doengas cerebrovasculares ocorreram maior
proporg¢do entre os pardos (40,13%) e brancos (30,69%) (Grafico 17).

Grafico 17 - Proporgdo de internagGes por doengas cerebrovasculares (CID10 160 -
169; G45-46), segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos,
em residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Dados de janeiro de 2010 a novembro de 2023.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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b. Mortalidade

Avaliando a mortalidade por doencas do aparelho circulatdrio no periodo de 2010 a
2023 foram registrados 35.891 dbitos. A série histdrica é apresentada no Grafico 18.

Grafico 18 - Numero de 6bitos por doencgas do aparelho circulatério (CID10 100 -
199), por residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de 2010 a
2023.

3500

3000

9990 2335 2409 2377 2370 2454

2500 —_— ——
= . H R
il EEERRERN
el EEERREREN

%, IIIIIII=I===I
0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Comparando os sexos verificou-se maior propor¢do de ébitos em homens com 53,41%
(Grafico 19).

Grafico 19 - Proporgdo de dbitos por doengas do aparelho circulatérios (CID10
100 - 199), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em residentes
de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Quando observamos a faixa etdria de maior proporcdo de dbitos, estd ocorre entre
aqueles com 80 anos e mais, mas vale ressaltar que o aumento do numero de ébitos ocorre a
partir dos 60 anos, conforme Grafico 20.

Grafico 20 - Proporgdo de 6bitos por doengas do aparelho circulatérios (CID10 100
-199), segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em residentes
de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raga/cor a maior proporgdo de ébitos ocorreu entre os brancos (56,92%) e
pardos (32,12%) (Grafico 21).

Grafico 21 - Proporgdo de dbitos por doencgas do aparelho circulatérios (CID10 100
-199), segundo o quesito ragca/cor, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Na analise da mortalidade por doencas do aparelho circulatério foi possivel verificar o
quesito escolaridade. Podemos verificar que aqueles com 8 anos ou mais de estudo
representaram 43,49% dos Obitos, enquanto aqueles com menos de 3 anos de estudo
representaram 15,52% (Grafico 22).

Grafico 22 - Proporgdo de 6bitos por doengas do aparelho circulatérios
(CID10 100 - 199), segundo a escolaridade, em individuos com idade > 18
anos, em residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Considerando os dbitos por doencas hipertensivas, verificam-se maiores nimeros de
6bitos nos anos de 2020 e 2021 (Grafico 23).

Grafico 23 - Nimero de dbitos por doengas hipertensivas (CID10 110 - 115), por
residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Quando avaliamos a proporc¢do de obitos por doengas hipertensivas entre os sexos,
observamos que as mulheres (53,53%) tiveram maior proporg¢do (Grafico 24).

Grafico 24 - Proporgdo de dbitos por doencas hipertensivas (CID10 110 - 115),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Os o6bitos por doengas hipertensivas ocorreram em maior propor¢do entre a faixa
etdria com 60 anos ou mais (79,25%), com destaque para individuos com 80 anos e mais
(35,33%) (Grafico 25).

Grafico 25 - Proporgdo de 6bitos doengas hipertensivas (CID10 110 - 115),
segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.

80e+
75a79
70a74
65 a 69
60 a 64
55a59
50a54
45a 49
40a 44
35a39
30a34
25a29
20a24
18a19

35,33

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Com relacdo ao quesito raca/cor os brancos (58,47%) e pardos (30,19%) houve maior
proporc¢do de dbitos por doencas hipertensivas (Gréfico 26).

Grafico 26 - Proporgdo de 6bitos por doencgas hipertensivas (CID10 110 -
115), segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.

Nao Informado
Indigena

Parda

Amarela

Preta

Branca 58,47

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Diferente do conjunto de todas as doencas do aparelho circulatério, os dbitos por
doengas hipertensivas ocorreram em maior proporgao entre individuos com menor
escolaridade (Grafico 27).

Grafico 27 - Proporgdo de dbitos por doencas hipertensivas (CID10 110 -
115), segundo a escolaridade, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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No conjunto das doencas coronarianas (CID10 120 — 125) observou-se que houve
maiores numeros de ébitos em 2019 (N=1265), seguido dos anos de 2022 (N=1186) e 2023
(N=1139), conforme Grafico 28

Grafico 28 - NUmero de 6bitos por doengas coronarianas (CID10 120 - 125), por
residentes de Guarulhos, com idade > 18 anos, no periodo de 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Entre os sexos os homens apresentaram maior proporg¢do de 6bitos (58,70%) por doengas
coronarianas (Grafico 29).

Grafico 29 - Proporgdo de dbitos por doengas coronarianas (CID10 120 - 125),
segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Na faixa etaria dos 55 anos e mais (80,53%) houve maior proporg¢do de dbitos, sendo
necessario destacar a faixa etaria dos 80 anos e mais (20,38%) (Grafico 30).

Grafico 30 - Proporgdo de 6bitos doengas coronarianas (CID10 120 - 125),
segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

No quesito raga/cor mais uma vez a maior proporgdo de ébitos ocorreu entre brancos
(57,73%) e pardos (32,62%) (Grafico 31).

Grafico 31 - Proporgdo de dbitos por doengas coronarianas (CID10 120 - 125),
segundo o quesito raca /cor, em individuos com idade > 18 anos, em residentes
de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Na avaliacdo da escolaridade, individuos com menos de 3 anos de estudo ou nenhum

representaram 40,78% dos 6bitos, ja aqueles com mais de 7 anos ou mais de estudos 53,14%,

porém quando estratificamos para a escolaridade de 12 anos ou mais de estudo, observagao a
proporgao 4,92% dos dbitos (Grafico 32).

N3o Informado

12 anos ou mais

Grafico 32 - Proporgao de dbitos por doengas coronarianas (CID10 120 - 125),
segundo a escolaridade, em individuos com idade > 18 anos, em residentes de
Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Nas doencas cerebrovasculares (CID10 160 - 69; G45 - G46) observou-se maior nimero

de dbitos em 2021 (N=689) e 2022 (N=685) quando comparado aos anos anteriores, conforme

Grafico 33.
Grafico 33 - Nimero de dbitos por doengas cerebrovasculares (CID10 160 - 169;
G45 - G46), por residentes de Guarulhos, com idade = 18 anos, no periodo de
2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac3o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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Para o sexo masculino houve maior proporg¢do de no sexo masculino (51,15%) (Grafico
34).

Grafico 34 - Propor¢do de 6bitos por doencas cerebrovasculares (CID10 160 -
169; G45 - G46), segundo o sexo, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Os oObitos por doencas cerebrovasculares foram proporcionalmente maiores a partir da
faixa etaria dos 65 anos e mais (64,35%), vale destacar a faixa etaria dos 80 anos e mais com
27,18% dos o6bitos (Grafico 35).

Grafico 35 - Proporgdo de dbitos doencas cerebrovasculares (CID10 160 - 169; G45
- G46), segundo a faixa etaria, em individuos com idade > 18 anos, em residentes
de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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No quesito raca/cor verificou-se maior proporcdo de Obitos por doencas
cerebrovasculares em brancos (54,10%) e pardos (33,40%) (Gréfico 36).

Grafico 36 - Proporgdo de dbitos por doencgas cerebrovasculares (CID10 160- 169;
G45-G46), segundo o quesito raga/cor, em individuos com idade > 18 anos, em
residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

Com relagdo a escolaridade, a maior proporg¢ao de 6bitos ocorreu em individuos com
menor escolaridade (< 3 anos de estudo), conforme gréfico 37.

Grafico 37 - Proporgdo de dbitos por doengas cerebrovasculares (CID10 160-
169; G45-G46), segundo a escolaridade, em individuos com idade > 18 anos,
em residentes de Guarulhos, 2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.
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c. Taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatério

Quanto a taxa de mortalidade (por 100 mil habitantes) por doengas do aparelho
circulatério (Grafico 38) nota-se que o maior risco de morrer ocorreu em 2022, com um
declinio observado em 2023.

Grafico 38 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas do
aparelho circulatério (CID10 100-199) em residentes de Guarulhos, no periodo de
2010 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade (SIM) — DATASUS/MS — Dados preliminares — Banco Municipal
Dados de janeiro de 2010 até 06 de fevereiro de 2024.
Dados retirados em fevereiro/2024.

4. DISCUSSAO

A vigilancia das DANT reudne um conjunto de a¢des que possibilita conhecer a distribuicao,
a magnitude e a tendéncia dessas doencas. Fontes secunddrias de informacGes e um
monitoramento continuo dos fatores de risco, ao identificar seus condicionantes sociais,
econdmicos e ambientais, devem subsidiar o planejamento, a execugdo e a avaliagdo da
prevencdo e controle dessas doencas (Malta e col, 2006).

Analisando os dados do municipio de Guarulhos sobre as DCV verificamos que o
envelhecimento populacional se mostra como um dos principais fatores de risco para DCV,
assim como referido por Oliveira e col. (2022). Segundo Gomes e col. (2021) o aumento das
DCV esta relacionado com o envelhecimento da populagdo e com os fatores de risco cldssicos
como hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo, dieta
inadequada, estresse e histérico familiar. Ademais, as questdes sociodemograficas, étnicas,
culturais, dietéticas e comportamentais, sdo fortes preditores de causalidade, morbidade e
mortalidade prematura e podem também explicar as diferencas na carga de DCV entre as
populagdes e suas tendéncias ao longo dos anos.
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Dentre as DCV de maior ocorréncia podem-se destacar doenca arterial coronariana (DAC),
insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do miocérdio (IAM), doengas valvares, arritmias,
doengas hipertensivas, dentre outras (Magalhdes e col, 2014). As doencas analisados nesse
Boletim foram as hipertensivas, coronarianas e cerebrovasculares.

Na Pesquisa Nacional de Salude, de 2019, mostrou que 1 em cada 20 adultos brasileiros
apresentaram DCV, os fatores associados positivamente foram a idade avangada, ter ensino
fundamental completo e médio incompleto, as menores prevaléncias de DCV foram entre
mulheres e aqueles com cor parda e preta (Gomes e col, 2021). No municipio de Guarulhos a
mortalidade por DCV ocorreu em maior propor¢cdo em homens, com idade mais avangada, em
brancos e com menos de 7 anos de estudo.

No Brasil, dados do Vigitel (2023) no conjunto das 27 cidades, mostrou que a frequéncia de
diagndstico médico de hipertensdo arterial foi de 27,9%, sendo maior entre mulheres (29,3%)
do que entre homens (26,4%). Em ambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e
diminuiu com o nivel de escolaridade. Em Guarulhos as internagdes e dbitos por hipertensao
foram proporcionalmente maiores em mulheres, em individuos com idade 280 anos, e com
menor escolaridade, o que corrobora com os dados do Vigitel.

A doenca coronariana de acordo com a OPAS/OMS é o grupo de doenga que acomete os
vasos que irrigam o musculo cardiaco. A doencga arterial coronariana (DAC) representa a
principal causa de 6bito no mundo, estando entre as patologias de maior impacto clinico e
financeiro. A maioria dos casos de infarto agudo do miocdrdio (IAM) é causada pela oclusdo
de um ramo coronariano principal. A obstru¢ao e consequente redu¢do do fluxo coronariano
se devem comumente a ruptura fisica de uma placa aterosclerética com subsequente
formacdo de trombo oclusivo. Vasoconstricdo corondria e micro embolizacdo podem também
estar envolvidos neste processo.

De acordo com Viana e Oliveira (2017), a ocorréncia de doenga arterial coronariana é cerca
de trés a quatro vezes mais frequentes nos homens do que nas mulheres até os 55 anos,
apesar de ter um aumento no sexo feminino em virtude da menopausa. Sabemos também que
a cardiopatia coronariana tem forte influéncia familiar: os parentes em primeiro grau de
pacientes com DAC tém riscos maiores do que a populagdao em geral. Niveis pressdricos acima
de 140/90 mmHg estdo relacionados a doenca aterosclerdtica, chegando a triplicar para
pressdes mais elevadas. Pacientes com diabetes mellitus tipo 2 tem maior morbidade e
mortalidade por doenca microvascular (retinopatia, nefropatia e neuropatia) e por doenca
macrovascular (acidente vascular encefdlico, doenca arterial periférica e doenca
cardiovascular), particularmente a doenca arterial coronariana. O tabagismo é considerado
como um dos fatores de risco dito maiores para DAC, e é o Unico totalmente modificavel.
Portanto, todo empenho deve ser feito no sentido de buscar a interrupcdo do ato de fumar. A
obesidade do tipo central, concentrada no abdome (parede abdominal e visceras) esta
relacionada a um incremento no risco do paciente. A atividade fisica rotineira, em especial a
diaria, por si so ja diminui o risco de DAC, que é cerca de 8 vezes maior do que os individuos
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ativos. Observamos em Guarulhos, que os homens e as idades a partir dos 55 anos
apresentaram maior proporgao de ébitos.

Dentre as DCV, destacam-se as doencas cerebrovasculares (DCBV), que figuram como a
segunda causa de mortalidade no mundo, ficando atrads apenas das doencas isquémicas do
coracdo. Juntas, elas foram responsaveis por 15,2 milhdes de mortes em 2016. Dentre os
paises da América Latina, o Brasil apresenta uma das maiores taxas de mortalidade por DCBV.
Nas ultimas décadas, houve um aumento expressivo do nimero de 6bitos, passando de 104
mil, em 1990, para 144 mil, em 2015 (Souza e col, 2021). Na analise de dados do Global Burden
of Disease 2015, observou que o numero de mortes pela doenca aumentou, porém a
mortalidade precoce antes dos 70 anos de idade teve reducgdo expressiva para ambos os sexos,
principalmente entre as mulheres. Importante ressaltar que ao contrario da doenca
coronariana, na qual hd quatro grandes fatores de risco envolvidos — dislipidemia,
hipertensdo, tabagismo e diabetes —, a doenca cerebrovascular tem a hipertensdo como
principal fator de risco, ndo somente para os casos de hemorragia parenquimatosa, mas
também para os eventos isquémicos cerebrais. Por essa razao, a identificacdo, o tratamento e
o controle da hipertensdo arterial devem ser considerados determinantes principais para a
reducdo da mortalidade: primeiro, por diminuir a incidéncia da doenca; segundo, por alterar a
histéria natural da doencga, reduzindo a letalidade (Lotufo e col, 2017). Em Guarulhos a
proporcao de ébitos por DCBV foi maior em homens, e em individuos com 80 anos e mais, o
que pode indicar que a mortalidade precoce pode estar sendo reduzida.

Quando verificamos os dados de 2020 e 2021 durante pandemia de COVID-19, foi visto
uma reducdo das internagdes neste periodo relacionadas as DCV, quando comparado com
outros anos. Armstrong e col (2022), em estudo ecoldgico mostraram que nos anos iniciais da
pandemia de COVID-19, 2020 e 2021, houve redugdo significativa nas admissdes hospitalares
para todos os tipos de DCV. Alguns fatores devem ser considerados, tais como o aumento do
numero de mortes cardiovasculares fora do hospital, a redu¢do da busca por assisténcia
médica e a admissdo hospitalar com concomitancia de DCV e COVID-19 registrada como
diagnédstico primario. No estudo observou-se uma diminuicdo no nimero absoluto de mortes,
além de um aumento na taxa de mortalidade hospitalar em todas as macrorregides do Brasil e
na maioria das unidades federativas no periodo analisado.

O objetivo da taxa de mortalidade prematura por DAC é estimar o risco de morte por
doencas do aparelho circulatério e dimensionar a sua magnitude como problema de saude
publica; retratar a incidéncia dessas doengas na populagdo, associada a fatores de risco como
tabagismo, hipertensao, obesidade, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo e estresse;
expressar também as condi¢Ges de diagndstico e da assisténcia médica dispensada.

Observando a mortalidade prematura por DCV, em estudo de Cardoso e col (2020), no
periodo de 2010 a 2012 e 2015 a 2017, utilizando dados do SIM, foi de 170 e 147
respectivamente, na regido Sudeste. No estado de S3o Paulo, dados do Boletim
Epidemiolégico apontaram através da taxa padronizada de mortalidade prematura para as
doengas cardiovasculares, de 2015 a 2020, foi de 185 para 154,7 respectivamente. As taxas de

BOLETIM DE EPIDEMIOLOGICO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS n2 02/2024



[ct:nﬁ:jos Secretaria da Saude de Guarulhos

Departamento de Vigilancia em Satde

Divisdo Técnica de Desenvolvimento do Programa de IST/Aids e Hepatites Virais
Vigilancia das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

mortalidade em Guarulhos s3o superiores, exigindo maior atencdo as doencgas
cardiovasculares.

Diante do que foi apresentado e da necessidade de controle das DCV, e reconhecendo que
a Atencao Primadria a Saude (APS) é uma importante estratégia para as a¢des de promoc¢do da
saude, de prevencao dos fatores de risco, de diagndstico precoce e de cuidado as pessoas com
DCV. Os eixos de agbes sdao contemplados no Instrutivo disponibilizado pelo Ministério da
Salde “Estratégia de Saude Cardiovascular na Atencdo Primdria a Saude”, nestes os
profissionais e os gestores podem buscar apoio para implementacdo das estratégias nos
territérios. Além do instrutivo o “Plano de acGes estratégicas para o enfrentamento das
doengas crOnicas e agravos nao transmissiveis no Brasil 2021-2030” objetiva fortalecer a
agenda de enfrentamento das DCNT, das violéncias e dos acidentes nas esferas federal,
estaduais, municipais e do Distrito Federal, bem como pautar a promocdo da saude nas acbes
de saude. A iniciativa Hearts liderada pelo Ministério da Saude e pela OPAS/OMS disponibiliza
calculadora de risco cardiovascular que é gratuito e que estima a possibilidade de ocorréncia
de infarto do miocardio, acidente vascular cerebral ou morte de origem cardiovascular em 10
anos. Portanto, sdo diversas as acOes e atuacdes, mas ressaltamos a Atencdo Primdria possui
grande papel na prevencao e controle das DCV.
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