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RESUMO

INTRODUGAO: Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por Doenca
Cardiovascular (DCV) em 2019, representando 32% de todas as mortes globais.
Destas, 85% aconteceram devido a infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente
vascular cerebral. No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por mais de 70% das
mortes e as doencas do aparelho circulatério apareceram nas primeiras
colocacgBes no ano de 2018, considerando 6bitos entre os individuos com 50
anos ou mais. Esse alto numero evidencia ndo so6 a perda de qualidade de vida,
limitacbes e incapacidades, como também o aumento dos Obitos precoces.
OBJETIVO: O presente trabalho faz uma andlise descritiva dos coeficientes de
mortalidade precoce por doencas cardiovasculares no municipio de S&o Paulo
em duas séries histdricas: 2010-2019 e 2010-2021 visando identificar se houve
influéncia da pandemia do COVID-19 nos dados encontrados, a partir das
variaveis sexo, faixa etéria, raca/cor, escolaridade e coordenadoria regional de
salide. MATERIAIS E METODOS: A fonte de dados dos ébitos é o Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade domunicipio de Sa&o Paulo,extraidos
do Informag¢des em Saude (TABNET) e a partir disso, foi utilizado o software
Excel® para realizacédo dos célculos de coeficientes de mortalidade e taxas de
incremento, construcdo das tabelas e andlises de tendéncias lineares dos
gréficos construidos. Para andlise estatistica, foi utilizado o software SPSS®.
RESULTADOS: No periodo de 2010-2019 foram registrados 96.991 obitos
precoces por DCV no MSP, e entre os anos 2010 e 2022, 125.165, sendo que a
maioria ocorreu entre individuos do sexo masculino, A faixa etéria de 50 a 59
anos tem coeficientes bem expressivos em comparacdo as faixas etarias
anteriores, o que indica que esta é uma faixa bastante acometida pelas DCV,
individuos declarados brancos apresentam os maiores coeficientes de proporcao
de mortalidade precoce, seguidos pelos que se autodominam pardos, depois 0s
gue se autodominam negros, quanto a escolaridade, individuos com mais anos
de estudo apresentam as menores taxas de morte precoce e a regiao Centro do
municipio, foi a que apresentou menor coeficiente de mortalidade.
CONCLUSAOQO: Ainda que neste momento faltem dados cientificos para afirmar
gue ha uma relagdo direta entre 6bitos por doencas cardiovasculares e COVID-
19, ha que se atentar para as altas e baixas nas tendéncias de mortalidade
encontradas no Municipio de Sdo Paulo ao longo dos anos e tomar acdes
corretivas e preventivas para proteger essa populacao vulneravel.

Palavras-Chave: doencas cardiovasculares; COVID-19; mortalidade precoce



ABSTRACT

INTRODUCTION: It is estimated that 17.9 million people died from
Cardiovascular Disease (CVD) in 2019, representing 32% of all global deaths. Of
these, 85% were due to acute myocardial infarction (AMI) and stroke. In Brazil,
according to the Ministry of Health, Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs)
were responsible for more than 70% of deaths and diseases of the circulatory
system appeared in the first places in 2018, considering deaths among
individuals aged 50 and over. This high number highlights not only the loss of
quality of life, limitations and disabilities, but also the increase in premature
deaths. OBJECTIVE: The present work makes a descriptive analysis of the early
mortality coefficients due to cardiovascular diseases in the city of Sao Paulo in
two historical series: 2010-2019 and 2010-2021, aiming to identify whether there
was an influence of the COVID-19 pandemic on the data found, the based on the
variables gender, age group, race/color, education and regional health
coordination. MATERIALS AND METHODS: The source of death data is the
Mortality Information System of the municipality of Sdo Paulo, extracted from
Health Information (TABNET) and from this, the Excel® software was used to
carry out calculations of mortality coefficients. and increment rates, construction
of tables and analysis of linear trends of the graphs constructed. For statistical
analysis, SPSS® software was used. RESULTS: In the period 2010-2019, 96,991
early deaths due to CVD were recorded in the MSP, and between 2010 and 2022,
125,165, with the majority occurring among males. expressive in comparison to
previous age groups, which indicates that this is a group very affected by CVD,
individuals declared white have the highest proportion coefficients of early
mortality, followed by those who consider themselves brown, then those who
consider themselves black, in terms of education, individuals with more years of
study have the lowest rates of early death and the Center region of the
municipality was the one with the lowest mortality rate. CONCLUSION: Although
there is currently a lack of scientific data to affirm that there is a direct relationship
between deaths from cardiovascular diseases and COVID-19, it is necessary to
pay attention to the ups and downs in mortality trends found in the Municipality of
Sao Paulo over the years and take corrective and preventive actions to protect
this vulnerable population.

Keywords: cardiovascular diseases; COVID-19; premature mortality
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INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) compreendem um
conjunto de doencas cuja origem ndo é infecciosa. Sao elas: doencas
respiratorias cronicas (DRC), neoplasias malignas ou canceres (CA), diabetes
mellitus (DM) e doencas do aparelho circulatorio (DAC). Dentro dessas ultimas,
as doencas cardiovasculares (DCV).

As maiores prevaléncias de DCNT estdo vinculadas a paises
desenvolvidos, no entanto, 80% dos Obitos ocorrem em paises de baixa e meédia
renda, sendo que mais de 30% dessas mortes ocorre em individuos com menos
de 60 anos. De acordo com o levantamento feito pelo Global Burden of Disease
Study (GBD, 2019), isso se deve principalmente por conta das desigualdades de
acesso a alimentacao, educacéo e atencéo a saude.

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram por DCV em 2019,
representando 32% de todas as mortes globais. Destas, 85% aconteceram
devido a infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular cerebral (AVC)
(WHO, 2021). No Brasil, segundo o Ministério da Saude, as DCNT foram
responsaveis por mais de 70% das mortes e as doencas do aparelho circulatorio
apareceram nas primeiras coloca¢gdes no ano de 2018, considerando Obitos
entre os individuos com 50 anos ou mais (BRASIL, 2020). Esse alto niamero
evidencia ndo s6 a perda de qualidade de vida, limitacdes e incapacidades, como
também o aumento dos Obitos precoces.

Diante disso foi desenvolvido o Plano de A¢des Estratégicas (2011-2022),
gue teve como meta reduzir anualmente em 2% a taxa de mortalidade precoce
no Brasil (BRASIL, 2011).

Com a pandemia da COVID-19, dados brasileiros iniciais mostraram que
90% dos 6bitos ocorreram em pessoas com idade maior de 60 anos e 84% dos
pacientes apresentavam pelo menos uma comorbidade, sendo que 51% tinham
DCV e 37,7% tinham diabetes mellitus (DM) (BRASIL, 2020).

Ainda que as complicagdes da COVID-19 envolvam principalmente o
sistema respiratorio, o virus responsavel por ela pode atingir e lesionar 6rgaos
vitais como figado, rins, sistema venoso e coracao, por conta disso, a associacao
entre Doencas Crbénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e COVID-19 merece

atencdo. De acordo com os dados do Boletim Epidemiolégico do Ministério da
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Saude, 70% das pessoas que evoluiram para Obito por conta do coronavirus
possuiam alguma das DCNT (BRASIL, 2020), sendo a cardiopatia a mais
presente dentre estes casos, seguida pela DM (NUNES, 2021).

Em paralelo, a alimentagcdo e o estado nutricional s&o fatores
fundamentais no prognoéstico dessas doencas, pois 0 estado nutricional
adequado diminui o risco para DCV. Os dados de 2021, do estudo Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico
(BRASIL, 2022) mostraram que menos de 25% da amostra composta por adultos
e idosos atendem a recomendacdo do consumo de frutas e hortalicas
preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS). Este padrdo alimentar
€ um dos aspectos que pode explicar o aumento da frequéncia de excesso de
peso, entre 2006 e 2020, de 42,6% para 57,5% (aumento médio de 1,04 pp/ano),
e obesidade no mesmo periodo, variando de 11,8% para 21,5% (aumento médio
de 0,65 pp/ano). Para além dos héabitos alimentares, ha uma prevaléncia de
obesidade e inatividade fisica, fatores estes de relevancia para o aumento do
risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (BRASIL, 2022).

Alguns estudos realizados no Brasil (MALTA et al, 2020) e em outros
paises, como Franca e Africa do Sul, (VAN ZYL-SMIT, et al, 2020) apresentaram
mudancas no estilo de vida em adultos durante a pandemia do COVID-19, tais
como o aumento do consumo de alcool e tabaco, além de alimentos
ultraprocessados e sedentarismo. Aliados a essas mudancas, O estresse
causado pela perda ou inseguranca no emprego, pode ter resultado na
exacerbacgdo dos comportamentos prejudiciais a satde (MALTA et al, 2021).

O estudo desenvolvido por Malta e colaboradores (2021) apresentou
dados importantes no que diz respeito as mudancas de habitos entre brasileiros
com DCNT: estes grupos apresentaram maior tempo em frente a televisao
durante a pandemia, menor pratica de atividade fisica, consumo reduzido de
frutas, hortalicas e aumento do consumo de congelados, salgadinhos e doces,
bem como de ultraprocessados, dados estes explicados pela obrigatoriedade do
distanciamento social, bem como pela dificuldade no abastecimento e reposicao
de alimentos frescos e saudaveis em contrapartida, a facilidade de estocar e
comprar ultraprocessados.

No que diz respeito ao uso dos servicos de saude e adesdo ao

distanciamento social, individuos com DCNT referiram maior adesao as medidas
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de distanciamento social intensos e chegaram a procurar o atendimento a saude,
no entanto, relataram mais dificuldades no acesso aos servi¢os de saude de uma
maneira geral, como conseguir atendimento, agendar consultas, adquirir 0s
medicamentos e realizar exames e intervenc¢des programadas (MALTA, et al,
2021).

Este mesmo estudo apontou que determinantes sociais, tais quais
escolaridade, renda e ambiente contribuiram para o aumento e a gravidade das
DCNT e seus fatores de risco e a pandemia de COVID-19 intensificou o cenério
de desigualdades sociais e econdmicas (MALTA, et al, 2021).

E fundamental estudar a mortalidade por doencas cardiovasculares para
gue seja possivel subsidiar tomadas de decisdes, sejam elas feitas por gestores
e politicos, organismos ndao governamentais e pelos profissionais. Assim como
para entender melhor as DCV e identificar populacao prioritaria para combate e

melhorias para a saude cardiovascular no Municipio de Sao Paulo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral:

O presente trabalho faz uma andlise descritiva dos coeficientes de
mortalidade precoce por doencas cardiovasculares no municipio de Sao Paulo
em duas séries histéricas: 2010-2019 e 2010-2021 visando identificar se houve

influéncia da pandemia do COVID-19 nos dados encontrados.

Objetivos Secundérios:

Analisar as tendéncias de mortalidade precoce por DCV, antes e durante a
pandemia, segundo sexo, faixa etaria, escolaridade, raga-cor e Coordenadoria
Regional de Saude.

Analisar as tendéncias de mortalidade precoce das diferentes doencas

cardiovasculares no periodo.
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METODO

Caracteriza-se por um estudo de série temporal, descritivo e exploratorio,
nos dois periodos (2010 a 2019, 2010 a 2022) com populacdo do municipio de
Sao Paulo. A fonte de dados da populacédo € a Fundacéo Sistema Estadual de
Andlise de Dados (SEADE), extraida do site da Secretaria Municipal da Saude

de Sao Paulo (https://repositorio.seade.qgov.br/). A fonte de dados dos ébitos é o

Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade do municipio de Sao Paulo, extraidos
do Informagdes em Saude (TABNET), disponibilizado no site da Secretaria
Municipal da Saude de Séo Paulo

(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/).

Para extragcdo dos dados do TABNET, foram selecionados os cédigos 100
a 199 da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10), que compreendem as
doencas do aparelho cardiovascular de acordo com doencgas selecionadas para
monitoramento pelo Ministério da Saude (DATASUS, 2022).

Foram analisadas as categorias de Coordenadoria Regional de Saude de
residéncia do(a) falecido(a), sexo, faixa etaria, escolaridade e raca-cor. As
categorias de Coordenadorias Regionais de Saude oficiais da Secretaria
Municipal da Saude foram Centro, Leste, Norte, Oeste, Sudeste e Sul. Para o
sexo, adotadas as categorias masculino e feminino.

Para a faixa etaria, foram considerados aqueles menores de 70 anos para
analise da mortalidade precoce (WHO, 2013), e subdivido em: menores de 20
anos, 20 a 29, 30 a 39,40 a 49, 50 a 59 e 60 a 69.

Em relacdo a escolaridade, foram adotadas as categorias de 0 a 8 anos
de estudo, 9 a 11, 12 e mais.

Para todas as variaveis, os 0Obitos ignorados e nao informados foram
considerados e somados.

Foram também analisadas as cinco doencas cardiovasculares
responsaveis com maiores coeficientes de mortalidade precoce no Municipio de
Sao Paulo.

Para elaboracdo de tabelas e apresentacédo dos dados, foi utilizado o
software Excel® para realizacédo dos calculos, construcéo das tabelas e analises

de tendéncias lineares dos graficos construidos.


https://repositorio.seade.gov.br/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/).%E2%80%AF
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Para o calculo dos indicadores de coeficiente de mortalidade especifica
(CME) e coeficiente de mortalidade proporcional (CMP), foram utilizadas as
férmulas abaixo:

a) CME = (nimero de 6bitos por DCV no local e ano / Populacgéo residente
no local e ano) x 100 mil

b) CMP = (numero de 6bitos por DCV no local e ano / Total de dbitos no
local e ano) x 100 mil

Foram calculados o CME por regido do municipio, sexo e faixa etaria. Para
as analises das variaveis escolaridade e racga-cor, foi utilizado o CMP.

Considerando a Rede Interagencial de Informacgéo para a Saude (RIPSA),
sera calculado a taxa de crescimento de uma populacao especifica utilizando o
calculo direto do incremento do CME e CMP. O valor da taxa refere-se a média
anual obtida para um periodo de anos compreendido entre dois momentos. Os
incrementos calculados foram divididos entre os anos de 2010 - 2019 e 2010 -
2021, sem pandemia e com a influéncia da pandemia, respectivamente,
conforme equacao a seguir.

Taxa de crescimento (ou incremento)2019-2010 = (CMz019 — CM2010/ CM2010)
x 100

Taxa de crescimento (ou incremento)2022-2010 = (CM2022 — CM2010/ CM2010)
x 100

Desta forma, a taxa de crescimento representa o percentual de
incremento médio anual da populacédo residente no municipio de Sdo Paulo, no
periodo considerado (REDE, 2008).

Para as variaveis citadas, foi calculada a regresséo linear utilizando o
software Excel®.

Sob o ponto de vista ético, o presente estudo utiliza dados secundarios de
dominio publico, nos quais ndo h& a identificacdo dos sujeitos. Neste caso, a
aprovacdo de Comité de Etica em Pesquisa é dispensavel.

Para andlise e apresentacdo dos dados, sera utilizado o software Excel®
para realizacdo dos calculos e construcao das tabelas, e o software SPSS® para
analise estatistica (p< 0,05).

Os dados foram armazenados em planilha eletrénica onde foram
tabulados. Para realizacdo dos testes estatisticos, foi utilizado o software IBM

SPSS Statistics 20. Para atender aos objetivos do estudo e em funcao dos dados
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disponiveis optou-se em utilizar a correlacao linear, que é uma medida estatistica
utilizada para avaliar a direcédo e a forca da relagdo linear entre duas variaveis
guantitativas. Esta ferramenta quantifica a intensidade da associacdo entre
essas variaveis, indicando se aumentos em uma variavel estdo associados a
aumentos, diminuicbes ou auséncia de mudancas na outra variavel, seguindo
uma tendéncia linear. Antes de aplicar o teste de correlacao linear, é fundamental
verificar se os dados atendem aos pré-requisitos necessarios para uma analise
vélida.

Existem diferentes tipos de testes para calcular a correlacao linear, sendo
o coeficiente de correlacdo de Pearson o mais comum. Esse coeficiente é
apropriado quando as variaveis seguem uma distribuicdo normal e a relacéo
entre elas é linear. Entretanto, se os dados ndo seguem uma distribui¢cdo normal
ou a relacdo néao é estritamente linear, outras medidas de correlagdo, como o
coeficiente de correlacado de Spearman (para dados ordinais ou nao lineares) ou
o coeficiente de correlacdo de Kendall (para dados categoricos). Neste estudo,
as correlacdes entre as variaveis foram avaliadas pelo grau de relacionamento

linear, a um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

No periodo de 2010-2019 foram registrados 96.991 6bitos precoces por
DCV no MSP, e entre os anos 2010 e 2022, 125.165, sendo que a maioria
ocorreu entre individuos do sexo masculino (Tabela 1).

No periodo cujos anos finais (2020 a 2022) ocorreram a pandemia pela
Covid 19, observa-se os coeficientes de mortalidade precoce (de 2010 a 2022),
podemos identificar dois momentos em que houve quedas nos coeficientes da
populacdo masculina: em 2014, com subida nos anos de 2015-2016; e 2017,
cujo coeficiente seguiu em queda até o ano de 2020 (Tabela 1).

Ja na populacdo feminina do municipio, nesta mesma série historica
observa-se que o coeficiente de mortalidade precoce deste grupo apresentou
gueda também em 2014, com subida entre os anos 2015 e 2016, assim como
na populagdo masculina e outro periodo de queda entre os anos de 2019 e 2020.

Em 2021 este coeficiente volta a subir.

Tabela 1: Coeficiente de Mortalidade Precoce por doencas do aparelho
circulatério por sexo e faixa etaria (0 a 69 anos), Municipio de Sdo Paulo, 2010-
2022

ano feminino masculino total
2010 63,0 112,2 175,2
2011 64,2 114,9 179,1
2012 62,1 112,2 174,3
2013 63,0 118,7 181,7
2014 62,1 116,1 178,2
2015 64,8 117,0 181,8
2016 67,4 1249 192,3
2017 64,6 116,4 181,0
2018 65,5 116,3 181,8
2019 64,3 115,3 179,6
2020 57,0 101,3 158,3
2021 60,7 108,2 168,9
2022 65,1 120,6 185,7

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de
Epidemiologia e Informacao, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022

Os gréficos 1A e 1B mostram a tendéncia dos coeficientes de mortalidade

precoce para homens e mulheres nestes dois periodos analisados. O grafico 1A
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apresenta uma tendéncia de estabilidade nos coeficientes e ndo indicava a
gueda que se apresentaria em 2020, como pode ser visto no gréafico 1B.

Na tabela é possivel observar os periodos de queda dessas tendéncias
para ambos 0s sexos no ano de 2020, bem como de elevagéao no ano de 2016.
Havia entdo, uma tendéncia de queda nesses coeficientes em 2017, que se
acentuou nos anos seguintes que compreendem o periodo mais critico da
pandemia: 2019-2020. A partir de 2020 ambas as tendéncias se elevam.

Houve um aumento no CMP entre pessoas do sexo masculino por DCV
de 2010 até 2019 (2,8%) e entre os anos de 2010 e 2022 foi observado aumento
de 7,5%. Em relacdo as mulheres, no periodo de 2010 até 2019, houve aumento
na mortalidade (2,1%) e no periodo de 2010 a 2022 o aumento foi 3,3%. Neste

sentido, ambos 0s sexos tiveram aumento no periodo de 2010-2022

Gréfico 1A - Tendéncia de mortalidade precoce por doenca do
aparelho circulatério por sexo, Municipio de Sao Paulo, 2010-2019
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Grafico 1B - Tendéncia de mortalidade precoce por doenca do
aparelho circulatério por sexo, Municipio de S&o Paulo, 2010-2022
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Ao analisar os coeficientes a partir da faixa etaria da populagdo do
municipio de Sao Paulo é possivel encontrar os seguintes dados (Tabela 2 e 3):

A faixa etaria entre 0 e 19 anos apresentou tendéncia de aumento entre
0s anos de 2013-2015 e 2019-2020, queda em 2021 e aumento em 2022. O
mesmo pode ser visto entre os individuos de 20 a 29 anos.

Entre os individuos de 30 a 39 anos o aumento da tendéncia de
mortalidade por doengas cardiovasculares aconteceu entre 2015 e 2016, e a
gueda dessa tendéncia teve inicio a partir de 2017, voltando a subir em 2022.

Situacgao similar acometeu os individuos na faixa etaria entre 40 e 49 anos,
com a diferenca que o aumento da tendéncia ocorreu em 2021 e que entre 0s
anos de 2016 e 2021, a linha de tendéncia apresentou pequenas oscilagoes.
(Gréfico 2A e 2B).

A faixa etaria de 50 a 59 anos tem coeficientes bem expressivos em
comparacao as faixas etarias anteriores, 0 que indica que esta € uma faixa
bastante acometida pelas DCV. Ainda assim, ao observar a tendéncia de
coeficientes, esses individuos apresentam uma tendéncia de queda na
mortalidade a partir de 2017 e aumento visivel somente em 2022.

Os individuos com idade de 60 a 69 anos sédo os que mais tiveram Obitos
por DCV em comparagdo com os demais individuos analisados, mas entre 0s

anos de 2015-2016 tiveram a tendéncia de mortalidade em queda, com uma



19

oscilagdo em 2016 e queda novamente entre os anos de 2017 e 2020. Essa
tendéncia volta a subir a partir de 2021.

A faixa etaria de 0 a 19 manteve o incremento estavel nas duas séries: de
2010 a 2019, 24,0 e 2010 a 2022, 28,0. Houve aumento no incremento para a
faixa etaria de 20 a 29 anos, passando na série de 2010-2019 de 73,0, para
108,7 na série 2010-2022.

Ja a faixa de 30 a 39 anos na primeira série (2010-2019), o incremento
indica queda em 5,3 e aumento na segunda série, passando para 20,9. A faixa
de 40 a 49 anos presentava na primeira série o incremento indicando queda em
21,3, na segunda série esse incremento manteve-se em queda, no valor de 18,3.
As quedas mais relevantes em termos numericos estdo nas faixas de 50 a 59
anos e 60 a 69 anos: entre 2010 e 2019, individuos na faixa etaria de 50 a 59
anos apresentaram incremento em queda de 17,6 e em 2010 a 2022, queda de
22,8. A Ultima faixa etaria analisada trazia na primeira série o valor de queda no

incremento de 17,1 e na segunda série, queda de 19,9.

Tabela 2 - Coeficiente de Mortalidade por doengas do aparelho circulatério por
faixa etéaria, Municipio de Sao Paulo, 2010-2022

ano 0a19 20a29 30a39 40 a 49 50 a 59 60 a 69 total
2010 2,5 6,9 24,3 89,0 245,3 5741 9422
2011 2,9 8,3 24,8 89,4 2454 564.,4 935,3
2012 3,6 7,7 234 87,3 2311 533,9 887,0
2013 4.4 11,8 254 83,9 243,9 524,0 893,5
2014 45 13,1 26,0 90,5 2220 494,3 850,4
2015 46 15,4 25,9 814 2254 501,0 853,7
2016 4.1 13,1 28,7 85,8 226,7 532,6 891,0
2017 2,9 9,6 22,3 79,7 212,3 503,2 830,0
2018 3.3 9,9 23,0 73,2 210,3 499,6 819,3
2019 3,1 12,0 23,5 73,4 2021 475,8 789,9
2020 3,6 13,6 21,5 63,1 179,2 395,7 676,7
2021 2,5 14,8 24 4 69,0 1778 425,0 713,6
2022 3,2 14,4 294 75,4 189,3 459.4 7711

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de
Epidemiologia e Informacéo, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022
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Grafico 2A - Tendéncia de coeficiente de Mortalidade por doencas
do aparelho circulatério por faixa etaria, Municipio de Séo Paulo,

2010-2019
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Grafico 2B - Tendéncia de coeficiente de Mortalidade por doengas
do aparelho circulatério por faixa etaria, Municipio de Sao Paulo,
2010-2022
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Nas analises feitas utilizando as variaveis raca/cor, pode-se observar que
individuos declarados brancos apresentam os maiores coeficientes de proporgao
de mortalidade precoce, seguidos pelos que se autodominam pardos, depois 0s
gue se autodominam negros. Individuos da raga amarela e indigena séo os que
menos sao afetados pela mortalidade precoce por DCV.

Entre os individuos brancos, essa propor¢cdo de Obitos precoce
apresentou tendéncia de queda a partir de 2020 e em 2022, teve seu menor
indice registrado: 21,3. Os individuos pretos apresentaram tendéncia de
aumento na proporcdo de Obitos precoce nos anos de 2020, ano critico da
pandemia, e queda somente em 2022.

Os individuos pardos apresentaram tendéncia de propor¢cdo de Obitos
precoce até o ano de 2021, caindo somente em 2022.

Indigenas e individuos da raca amarela apresentaram pequenas
variacdes neste periodo.

Houve um aumento no CMP entre pessoas pretas no periodo que
compreende os anos de 2010-2019 (0,6%), assim como entre 2010 e 2022 (2%).
Pardos apresentaram a maior taxa de mortalidade entre as ragas analisadas,
com elevacao de 6,3% nos anos de 2010 até 2019 e mantiveram a elevacao nos
anos de 2010 a 2022 (9,3%). Entretanto, individuos brancos apresentaram
incremento negativo em ambos os periodos, sendo entre 2010-2019, queda de
4,1%, e 2010-2022 queda de 9,1%. Para individuos da raga/cor amarela, ocorreu
gueda de 0,6% entre os anos de 2010 e 2019, CMP de 0% na segunda série. Ja
entre os indigenas, no periodo de 2010 e 2019 a taxa de mortalidade por DCV
se apresentou em queda de 0,1% e manteve-se igual entre os anos de 2010 e
2022.
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Tabela 3 - Proporcao de 6bitos precoce por doencas do aparelho circulatério por
racalcor, Municipio de Sdo Paulo, 2010-2022

ano Branca Preta Amarela Parda Indigena  N&o informado total
2010 63,9 9,5 1,4 22,1 0,1 3,1 100,0
2011 64,3 8,9 1,3 22,9 0,0 2,5 100,0
2012 64,0 8,7 1,5 23,5 0,1 2,2 100,0
2013 62,9 8,6 1,3 25,4 0,0 1,7 100,0
2014 61,8 8,5 1,3 27,3 0,0 1,1 100,0
2015 61,5 9,3 1,2 26,9 0,0 1,0 100,0
2016 59,8 9,0 1,2 29,0 0,0 0,9 100,0
2017 61,0 9,0 1,1 28,0 0,0 0,9 100,0
2018 59,8 9,3 1,1 28,7 0,0 1,1 100,0
2019 59,8 10,1 0,8 28,4 0,0 0,8 100,0
2020 54,4 11,0 1,1 31,7 0,0 1,8 100,0
2021 52,1 12,5 1,3 32,8 0,1 1,3 100,0
2022 54,8 11,5 1.4 31,4 0,0 0,9 100,0

Fonte: Sistema de

InformacBes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de

Epidemiologia e Informacéo, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022

Grafico 3A - Tendéncia especifica de ébitos precoce por doencas
do aparelho circulatério por raga/cor Municipio de Séo Paulo,
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Grafico 3B - Tendéncia especifica de Obitos precoce por doencas
do aparelho circulatério por raca/cor, Municipio de Sdo Paulo, 2010-

2022
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No que diz respeito aos resultados encontrados quando analisadas por
anos de escolaridade as populacdes de 0 a 69 anos do Municipio de S&o Paulo
entre os anos de 2010 e 2022, temos que as maiores propor¢cdes de Obitos
precoce se encontra entre aqueles que possuem de 1 a 3 anos de escolaridade
e 4 a 7 anos de escolaridade. No entanto, com o passar dos anos, aqueles que
pertencem a faixa de 8 a 11 anos de escolaridade apresentaram tendéncia de
alta ao longo dos anos, alcancando o maior valor em 2020, auge da pandemia,
e queda somente em 2022.

Individuos com 12 anos e mais de escolaridade apresentaram taxas bem
baixas em comparagao aos trés grupos citados anteriormente.

Observa-se que os individuos com maior escolaridade apresentaram
guedas nas duas séries historicas e nas duas faixas com menor tempo de
estudo: 1 a 3 anos e 4 a 7 anos, aumentos. Comparando as proporcdes de
mortalidade por DCV entre os periodos de 2010-2019 e 2010-2022 considerando
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os individuos analfabetos, temos incremento positivo de 1,0% para 4,9%,
respectivamente. Os individuos com 1 a 3 anos de escolaridade passam de
10,2% no periodo de 2010-2019, para 20,5% no periodo de 2010-2022, maior
aumento no incremento entre todas as faixas analisadas. Individuos com 4 a 7
anos de escolaridade entre 2010-2019 apresentam incremento positivo de 7,5%
e entre 2010-2022, queda de 0,7%. Entre aqueles que possuem 8 a 11 anos de
escolaridade houve um aumento na proporcao de mortalidade por DCV entre os
anos de 2010-2019 (14,9%) e 2010 e 2022, ainda um registro positivo, porém
indicando queda: 7,1%. Entre os individuos que tinham 12 ou mais anos de
escolaridade, o0 mesmo se deu: entre 2010 e 2019 a proporcéo foi 3,4%, e entre
2010 e 2021 passou para 3,1%.

Tabela 4 - Proporcao de 6bitos precoce por doencas do aparelho circulatério por

escolaridade, Municipio de Sao Paulo, 2010-2022
ano nenhum de1a3 deda?7 de8a11 12 e mais Ign e ndo inf. total
2010 3,7 12,3 20,8 13,8 7,6 417 100,0
2011 59 26,9 27,9 21,6 8,1 9,6 100,0
2012 5,6 26,5 27,6 22,3 8,9 9,0 100,0
2013 4,9 23,5 28,6 242 8,7 10,1 100,0
2014 54 234 27,2 23,9 9,3 10,7 100,0
2015 4,8 24,0 28,1 241 9,3 9,7 100,0
2016 54 20,7 29,1 26,2 9,3 9,3 100,0
2017 5,0 214 28,5 25,9 9,3 9,9 100,0
2018 51 22,0 27,5 26,5 9,9 9,0 100,0
2019 4,7 22,5 28,3 28,7 11,0 7,2 100,0
2020 3,7 19,7 25,6 29,1 11,8 10,0 100,0
2021 43 21,9 24,5 28,4 11,6 9,3 100,0
2022 8,6 32,8 20,1 20,9 10,7 6,9 100,0

Fonte: Sistema de Informacfes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de
Epidemiologia e Informacéo, Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo, 2022
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Grafico 4A - Tendéncia de proporcao de 6bitos precoce por
doencas do aparelho circulatério por escolaridade, Municipio de
Sao Paulo, 2010-2019

45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
50 s ,
0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1 - Nenhum —2-dela3
=3 -deda’ 4-de8all
e 5 - 12 € Mais e 6 - |gN € NAO inf.
--------- Linear (1 - Nenhum) ceeeeeeee Linear (2 -de 1 a3)
--------- Linear (3-de4a7) Linear (4 - de 8 a 11)
--------- Linear (5 - 12 e mais) «+e+ece-- Linear (6 - Ign e ndo inf.)
Grafico 4B - Tendéncia de proporcao de Obitos precoce por
doencas do aparelho circulatério por escolaridade, Municipio
de Séo Paulo, 2010-2022
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0
5.0 T
0.0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
1 - Nenhum 2-delas3
=3 -deda’ 4-de8all
w0 - 12 € mais e 6 - |gN € N&O inf.
--------- Linear (1 - Nenhum) ceececeecLinear (2-de 1a 3)
--------- Linear (3-de 4 a?) Linear (4 - de 8 a 11)

--------- Linear (5-12 e mais)  --------- Linear (6 - Ign e ndo inf.)



26

Os resultados dos testes de correlacdo apresentados na Tabela 5,
mostram os coeficientes da correlacdo de Spearman e Kendall para as variaveis
sexo, faixa etéaria, raca/cor e escolaridade. Os numeros gerados variam de -1 a
+1 e quanto mais proximos dos extremos, maior é a forca de correlagcdo. Os
valores proximos de 0 implicam em correlacfes mais fracas ou inexistentes.
Quanto ao sinal, se negativo, indica que o aumento de uma varidvel implica no

decréscimo da outra.

Tabela 5 : Tabela de coeficientes de correlacéo

Coeficiente de correlagéao
Variavel Categorias
Kendall's Spearman's rho
Sexo Feminino 0,078 0,118
Masculino 0,039 0,066
0a19 -0,065 -0,113
20a29 0,555 0,682
) L 30439 0,026 -0,06
Faixa etaria 40 a 49 -0,667 -0,852
50459 -0,821 -0,951
60 a2 69 -0,744 -0,89
Branca -0,795 -0,912
Preta 0,256 0,286
Raga/Cor Amarela -0,718 -0,841
Parda 0,59 0,533
Indigena -0,41 -0,527
Nenhum -,494° -0,545
1a3 -,494 -0,545
Escolaridade 4a7 -,494 -0,545
8a12 -,494° -0,545
12 ou mais -,494 -0,545

De acordo com o estudo de correlagdo, as variaveis tanto do sexo
masculino quanto feminino apresentaram uma variacao positiva fraca, indicando
uma leve elevacgao. E por fim o estudo da correlagdo entre Ano e Sexo indica

uma variacao positiva fraca, indicando uma leve elevacéao.
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Com excecdo das racas Pretas e Pardas, as demais apresentam uma
correlacdo negativa de moderada para forte, indicando um declinio do
coeficiente também observado nos graficos 3A e 3B.

O teste de correlagéo entre Ano e Ano e Escolaridade apontou declinio
em todas as faixas de escolaridade.

Por fim, a ultima anadlise, a respeito da distribuicdo geoespacial do
Municipio de Séao Paulo, sendo a regido Leste e Oeste as que apresentaram
maiores coeficientes de mortalidade precoce por DCV, e a regiao Centro, a de
menor coeficiente. E possivel observar, queda nos coeficientes em quase todas
as regides no ano de 2017. Algumas regides oscilaram nos anos seguintes, e
em 2019, as regides Centro e Sul foram as Unicas que apresentaram elevacgéao.
Para todas as regides, em 2020 esse coeficiente caiu.

No municipio de Sao Paulo, a regido que manteve incremento positivo nas
duas séries foi a regido Sudeste: 2010 a 2019, 10,6% e 2010 a 2022, 8,9%. As
demais tiveram diminuicdo do coeficiente de mortalidade, sendo que a maior
gueda ocorreu na Oeste que passou na primeira série de 1,2% para 19,3% na
segunda. A regidao Centro passou de -3,6% para -14% na segunda série, A regido
Sul, de queda de 3,5 entre 2010 e 2019, para queda de 13,6 entre 2010 a 2022.
A regido Leste também apresentou queda no incremento, mas com menor
variacdo. Entre os anos de 2010 e 2019, apresentava aumento de 1,4%, entre
2010 e 2022, queda de 3,8%.

Tabela 6 - Coeficiente de Mortalidade precoce por doengas do aparelho
circulatério, por regido, Municipio de Sao Paulo, 2010-2022

ano Centro Leste Norte Oeste Sudeste Sul total
2010 70,7 98,5 27,6 211,0 76,8 85,5 570,1
2011 81,5 98,2 26,2 215,7 81,7 86,0 589,3
2012 70,8 96,1 27,5 211,9 77,8 85,0 569,2
2013 69,8 102,6 28,2 218,3 82,5 87,2 588,6
2014 71,2 97,1 27,2 210,3 84,0 85,5 575,3
2015 68,6 99,9 27,8 217,2 84,5 88,2 586,1
2016 84,9 102,3 28,7 228,7 95,7 89,1 629,4
2017 72,3 98,8 26,3 219,4 90,8 81,2 588,8
2018 76,2 96,6 29,3 226,1 90,2 80,8 599,2
2019 67,1 99,9 25,5 212,2 87,4 82,0 573,9
2020 59,2 88,6 20,3 181,7 80,1 71,6 501,5
2021 59,0 93,8 21,6 193,0 91,0 75,2 533,6
2022 56,7 94,7 19,6 191,7 85,7 71,9 520,4

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de
Epidemiologia e Informacéo, Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo, 2022
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Gréfico 5A - Tendéncia de coeficiente de Mortalidade precoce por
doencgas do aparelho circulatorio, por regido, Municipio de S&o
Paulo, 2010-2019
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Grafico 5B - Tendéncia de coeficiente de Mortalidade precoce por
doencas do aparelho circulatério, por regido, Municipio de S&o
Paulo, 2010-2022
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2022

A Ultima analise realizada neste estudo com as cinco comorbidades

responsaveis pelo maior namero de 6ébitos precoce no Municipio de Sdo Paulo
da série histérica divididas em dois periodos (2010 a 2019, 2010 a 2022) estao

nas tabelas e graficos a sequir:
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Tabela 7 — Doencgas docnecgas cardiovasculares com maiores coeficientes de
mortalidade precoce, Municipio de Sdo Paulo, 2010-2022

total
122,2
77,9
95,1

97,8
1131
99,8
66,9
118,8
61,3
62,2
59,4
89,7
122,2

Legenda: 120 - Angina pectoris, 121 Infarto agudo do miocardio, 125 Doenca isquémica crbnica
do coragéo, 126 Embolia pulmonar, 150 Insuficiéncia cardiaca, 163 Infarto cerebral. A escala de
cores presente na tabela tem a variacdo de vermelho a verde, sendo a cor vermelha o maior
CMP, passando pelo laranja e amarelo, até chegar ao verde, menor CMP.

Fonte: Sistema de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), Coordenadoria de
Epidemiologia e Informacao, Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022

A principal doenca responsavel pela mortalidade precoce no municipio de
Sao Paulo é o infarto agudo do miocardio (121), seguida pela doenca isquémica
do coracao (125) e pelo infarto cerebral (163).

As tendéncias de mortalidade a partir dos seus coeficientes podem ser
observadas nos graficos 6A e 6B.

O ano de 2016 se apresenta como um ano particular nos graficos, porque
traz a tendéncia de queda no coeficiente de mortalidade de quatro das cinco
doencgas observadas, com excecdo da angina pectoris (120). O mesmo se da no
ano de 2011.

Esses dados sdo dados que servem como base para pesquisas mais
profundas no futuro, uma vez que a partir da andlise das tendéncias dos
coeficientes é possivel elencar as patologias mais relevantes nos 6bitos por
doenca cardiovascular. Assim sendo, com estudos mais minuciosos e com mais
dados especificos, pode-se pensar em campanhas de prevencdo e acdes mais

direcionadas para a popula¢édo do Municipio de Sao Paulo.



31

Gréfico 6A -Tendéncia de mortalidade por doenca aparelho
circulatério (CID 120, 121, 125, 126, 150, 163), Municipio de Sdo Paulo,

2010-2019
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Gréfico 6B - Tendéncia de mortalidade por doenca aparelho
circulatério (CID 120, 121, 125, 126, 150, 163), Municipio de Sdo Paulo,
2010-2022
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DISCUSSAO

Apesar de termos conhecimento de que a COVID-19 afeta de forma grave
individuos com DCV pré-existentes, € prematuro relacionar o aumento do
namero de Obitos por DCV com a COVID.

O artigo Analise Epidemiolégica de Mortalidade por Doenca
Cardiovascular no Brasil apresentou em uma analise comparativa o nimero de
Obitos por todas as causas e 0 niumero de 6bitos com descricdo no CID-9 ou
CID-10 (Doencas do aparelho circulatorio) registrados no Brasil, indicando que
estes valores tinham uma tendéncia crescente com o passar dos anos
(PUENTES, et al, 2023).

Nos anos 80, a principal causa de morte dentre as descritas em ambito
nacional era referente a 6bitos por DCV, e na década de 90, a segunda causa.
Entre os anos de 2000-2009, os dados apresentaram uma alteragao, sendo as
mortes por DCV, a quarta responsavel pelos obitos nacionais (PUENTES, et al,
2023).

Os dados encontrados no estudo de Puentes, apresentou tendéncia de
gueda na mortalidade por DVC em nivel nacional entre as décadas de 80, 90 e
a primeira década de 2000 (PUENTES, et al, 2023).

E importante ressaltar que as diferentes regifes brasileiras apresentam
dados diferentes, o local que o individuo habita, o seu contexto (habitos, rotinas,
padrdes de vida e condicbes de saude) interferem nesses nameros. A regiao
Sudeste, de acordo com Puentes, detinha 55,12% do total de Obitos do pais
somando-se os dados de 1980 a 2009, porcentagem muito superior as demais
regides: Sul, 18,23%; Nordeste, 18,20%; Centro Oeste, 5,23% e Norte, 3,09%.

A partir de 2016, o Brasil como um todo apresentou uma reducao parcial
dos numeros de 6bitos por DCV, e essa tendéncia também pdde ser observada
nos dados encontrados nesta pesquisa.

N&o foram encontrados estudos especificos ao Municipio de Séo Paulo,
no entanto, um estudo de 2022 fez esta mesma relacdo com dados do Estado
de Sao Paulo. Os valores para a série estudada entre os anos de 2020 e 2021
apresentam dados similares aos encontrados aqui: dentre os cardiopatas,
adultos entre a faixa etaria de 21 a 50 anos apresentaram um risco maior de

Obito no contexto da pandemia, sendo que o sexo feminino acima dos 51 anos
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apresentou risco menor qguando comparados aos individuos do sexo masculino
(RIBEIRO, et al., 2022).

Ainda que os valores coletados apresentem tendéncia de queda para as
faixas etarias de maneira geral até 2020, acompanhando a tendéncia no estudo
publicado na revista da UERJ (RIBEIRO, et al., 2022), a partir do ano de 2021,
no Municipio de S&o Paulo, individuos nas faixas etérias de 20 a 29 anos, 40 a
49 anos e 60 a 69 apresentam tendéncia de aumento no niumero de o6bitos a
partir de 2021, sendo esta Ultima, a que registra os maiores valores.

No que diz respeito aos periodos de queda na mortalidade por doencas
cardiovasculares, anos de 2013 a 2015, 2016 e 2017, os achados nesta pesquisa
vao de encontro com outras pesquisas de ambito nacional e regional.

Estudos mais antigos ja apontavam que o comportamento das tendéncias
de mortalidade por doencas cardiovasculares em algumas regides brasileiras era
semelhante ao de paises em mais desenvolvidos. Em 2013, as regides Sudeste
e Sul apresentaram melhor desempenho no diagnostico e tratamento dos
principais fatores de risco para DCV do que as demais regides, assim como 0s
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) do mesmo ano, que mostraram
maior consumo de FLV e inclusdo atividade fisica nas populacdes dessas
mesmas regides (MANSUR, FAVARATO, 2016).

Mansur e Favarato ainda apresentam dados importantes com relacédo as
medidas preventivas de monitoramento dos fatores de risco para as regiées do
pais, sendo Sul e no Sudeste tiveram maior proporcdo de individuos adultos
(maiores de 18 anos) com medidas de presséo arterial e uso de medicagéo anti-
hipertensiva, maior facilidade de acesso a medicacdes pelo Programa de
Farmacia Popular e maiores indices de coleta de analise de exames como
glicose, colesterol total e triglicérides séricos. Por conta desses fatores
apresentados pela PNS, pode-se justificar o periodo de reducédo de mortalidade
por DCV neste periodo.

E importante também ressaltar que como apontado pelos autores, a
diminuicdo do tabagismo, o controle de dislipidemias, diabetes e hipertenséo
arterial (HAS) também se mostrou mais eficaz em grandes centros urbanos,
como o Municipio de Séo Paulo.

Outros pesquisadores brasileiros notaram também a mesma tendéncia

gue acompanhou os dados encontrados aqui, apesar da queda em Obitos por
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doenca cardiovascular nos periodos apontados, essa tendéncia volta a subir
anos depois (BAPTISTA, et. al., 2018).

E relevante considerar que a pandemia ocorreu em um cenario de
desigualdades sociais e econdmicas que contribuiram para a piora de
morbimortalidade por doencas cronicas nao transmissiveis. A prevaléncia e a
gravidade da pandemia de COVID-19 foram ampliadas devido a distribuicdo
desigual das DCNT, assim como seus fatores de risco, que afetou as populacdes
mais vulneraveis. Os determinantes sociais, como escolaridade e regido de
moradia também contribuem para o aumento e a gravidade das DCNT e como
visto neste trabalho, individuos com menor escolaridade e habitantes de regifes
menos ricas estavam mais expostos aos fatores de risco tanto para doencas
cardiovasculares, como para a COVID-19, justamente por terem menos acesso,
ou um acesso inadequado aos servicos de saude (uma vez que os esforcos
estavam destinados aos casos de COVID), alimentagcdo nao balanceada e
ambientes que reduzem as oportunidades de promoc¢ao de saude e prevencao
de doencas.

Durante os anos mais criticos da pandemia, os individuos com DCNT,
dentre eles os cardiacos, referiram maior procura e dificuldades na utilizacdo de
servigcos de saude, no entanto, as doencas cardiovasculares, assim como as
demais doencas crbnicas nao transmissiveis, demandam mais acdes,
procedimentos e servicos de saude (MALTA, 2021).

Ainda que neste momento faltem dados cientificos para afirmar que ha
uma relacao direta entre 6bitos por doencas cardiovasculares e COVID-19, ha
gue se atentar para as altas e baixas nas tendéncias de mortalidade encontradas
no Municipio de Sdo Paulo ao longo dos anos e tomar ag¢des corretivas e

preventivas para proteger essa populacéo vulneravel.
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CONCLUSAO

Diante de novas variantes do virus SARS-Cov-2 e do declinio da cobertura
vacinal, faz-se necessario pensar estratégias de saude publica para incentivar a
prevencao e a vacinacao e o monitoramento de individuos considerados de alto
risco, a fim de reduzir a mortalidade em casos de contagio.

Além disso, estimular mudancas no estilo de vida é fundamental para
evitar a incidéncia de doencas que afetam o sistema cardiovascular, dentre elas,
a inclusao de atividade fisica como um habito regular, diminuicdo do tabagismo,
e reducdo do consumo de produtos ultraprocessados em contrapartida, a
inclusdo e o aumento do consumo de alimentos integrais e in natura, como
verduras, frutas e legumes.

As acOes da atencdo primaria e secundaria no monitoramento e
prevencdo, tais quais, iniciativas na é&rea de saude coletiva tem papel
fundamental em conscientizar e prevenir agravos, sendo elas de educacéao
nutricional e em saude de maneira geral, consolidando a autonomia dos
individuos e minimizando efeitos negativos em cascata.

Ainda que o periodo mais critico da pandemia tenha ficado para tras e que
hoje tenhamos vacinas disponiveis que diminuem as internacdes e Obitos,
estudos ainda sdo necessarios para compreender as influéncias da
contaminacao pelo virus na vida e satude da populacdo, apesar de fundamental

para identificar as tendéncias, este estudo é descritivo e ndo tem um poder de

andlise para demostrar causalidade.
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