CARDIOLOGIA

TEORIA E PRATICA

EDICAO XXIII

Capitulo 6

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA
MORTALIDADE POR DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO BRASIL
(2010-2023): ASPECTOS GERAIS E
DISPARIDADES REGIONAIS, RACIAIS
E DE SEXO

DAVI PONTE PIERRE!
ANTONIO GUARANY MONT ALVERNE PIERRE?
ANTONIO ARAGAO XEREZ JUNIOR!

BRUNO ANDRADE ALENCAR LUNA!

DAVI MARTINS ACSERALD!

FELIPE AUGUSTO ALMEIDA DE VASCONCELOS!
GABRIEL TORRES DANTAS!

GUILHERME COSTA DINIZ!

ISRAEL NASCIMENTO COUTINHO!

JOAO HENRIQUE VAZ DE ARAUJO!

1. Discente — Medicina em Universidade de Fortaleza.
2. Docente — Departamento de Cardiologia do Hospital do Coragao de Sobral.

Palavras-chave
Doencas Cardiovasculares; Mortalidade; Desigualdades em Saude.

il) EDITORA

PASTEUR

10.59290/5102891020 )




INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) per-
manecem como a principal causa de mortalida-
de no Brasil, refletindo tendéncias globais, mas
com dindmicas regionais e temporais que evi-
denciam particularidades do contexto nacional.
Ao longo dos tltimos anos, observou-se um au-
mento significativo no nimero absoluto de 6bi-
tos por DCVs, o que pode ser atribuido a multi-
plos fatores, entre os quais se destaca o envelhe-
cimento populacional, resultado da transicao
demografica em curso no pais. Esse crescimen-
to no total de mortes também esta associado a
persisténcia de fatores de risco mal controlados,
como hipertensao arterial, diabetes mellitus, se-
dentarismo e consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados, especialmente entre popula-
¢des mais jovens e socialmente vulneraveis
(MOREIRA et al., 2021; SIQUEIRA & SOU-
ZA, 2020; RIBEIRO et al., 2016; GASPAR et
al., 2022).

Esse aumento nos oObitos por DCVs nao
ocorreu de forma uniforme em todo o territorio
brasileiro. Embora as regides Norte e Nordeste
concentrem uma parcela significativa da popu-
lagdo brasileira, a propor¢do de Obitos por
DCVs nessas regides ¢ inferior a sua participa-
¢do demografica. Em contraste, as regides Su-
deste e Sul, que reinem uma propor¢do menor
da populacao nacional em comparagdo, concen-
tram uma fatia mais expressiva dos 6bitos por
essas doengas. Essa distribuicao desigual suge-
re disparidades historicas de diagndstico, notifi-
cagdo e acesso aos servigos de saude, além de
refletir diferencas estruturais nos determinantes
sociais que modulam a mortalidade cardiovas-
cular no pais (BRANT et al., 2025; BASTOS et
al., 2022).

As desigualdades estdo expressas nas dife-
rengas entre os sexos. Embora a populagao fe-

minina seja numericamente maior no pais, o nu-
mero de mortes por DCVs ¢ significativamente
superior entre os homens. Essa diferenca sugere
a influéncia de fatores bioldgicos, comporta-
mentais e sociais que tornam os homens mais
vulneraveis a esses desfechos e que ainda sdo
pouco abordados de forma efetiva nas politicas
de saide (MANSUR et al., 2022).

Além das desigualdades regionais e de gé-
nero, destaca-se o papel dos determinantes so-
ciais da satide. Municipios com maiores indices
de desenvolvimento humano (IDH) tendem a
apresentar menor mortalidade por DCVs, en-
quanto aqueles marcados por maior vulnerabi-
lidade concentram uma carga desproporcional
dessas mortes. A desigual distribuicao de recur-
s0s, servigos de saude e oportunidades impacta
diretamente a satde cardiovascular da popula-
cdo (BAENA et al., 2013).

Apesar desse cenario interno de crescimento
dos oObitos e das desigualdades persistentes, o
Brasil ainda se destaca no contexto internacio-
nal. Entre os paises do grupo BRICS, apresenta
indicadores relativamente mais favoraveis no
enfrentamento das DCVs, atribuidos a existén-
cia de politicas publicas estruturadas, como a
Estratégia Satde da Familia e o Programa Naci-
onal de Controle do Tabagismo, e agdes regula-
torias voltadas a promog¢ao de habitos de vida
saudaveis. Esse relativo destaque ndo anula os
desafios existentes, mas evidencia o potencial
de resposta do pais frente ao agravamento de
um problema cronico (ZOU et al., 2017).

Diante disso, o presente estudo tem o obje-
tivo de analisar de forma aprofundada as ten-
déncias temporais da mortalidade por DCVs no
Brasil, com énfase na variacdo regional, nas
disparidades por sexo e também por raga/cor,
uma vez que os marcadores raciais estao inti-
mamente associados as desigualdades em satde
e podem influenciar de forma significativa os
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padrdes de mortalidade cardiovascular observa-
dos no pais.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, baseado
em analise quantitativa de dados secundarios.
Foram utilizados registros de obitos por doen-
cas cardiovasculares (CID-10: 100-199) dispo-
niveis no Sistema de Informagdes sobre Morta-
lidade (SIM/DATASUS), referentes ao periodo
de 2010 a 2023. As variaveis consideradas in-
cluiram sexo, raga/cor e regido geografica, per-
mitindo uma analise detalhada da distribui¢ao
desses oObitos. Para andalise proporcional, os da-
dos populacionais do Censo Demografico de
2022, realizado pelo Instituto Brasileiro de Ge-
ografia e Estatistica (IBGE), foram utilizados
como referéncia para o célculo de percentuais
relativos, possibilitando a comparagdo com a
distribuicao populacional por regido e por raca/
cor. Além disso, realizou-se uma revisao narra-
tiva da literatura na base de dados PubMed, que
contou com uma amostra de 19 artigos publica-
dos nos ultimos 15 anos. As buscas foram con-
duzidas utilizando os seguintes descritores:
“cardiovascular diseases”, “health dispari-
ties”, “race and ethnicity” e “social determi-
nants of health” e “mortality”. Esses artigos
forneceram embasamento teorico fundamental
para o estudo, permitindo contextualizar os
achados de forma critica e comparativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2010 e 2023, o Brasil apresentou um
aumento significativo no numero absoluto de 6-
bitos por DCVs, totalizando 4.995.931 mortes
ao longo do periodo. Em 2010, foram registra-
dos 326.371 obitos atribuidos a essa causa, nu-
mero que apresentou uma tendéncia geral de
crescimento ao longo dos anos, atingindo um

pico em 2022 com 400.154 mortes, o que repre-
senta um incremento aproximado de 22,5%.
Embora tenha ocorrido uma leve reducdo em
2023, com 388.177 6bitos, o patamar perma-
nece elevado em relagdo aos primeiros anos da
série. Essa evolucao aponta para o crescente im-
pacto das DCVs na mortalidade nacional, refor-
cando a necessidade de vigilancia epidemiold-
gica continua e a¢des de saude publica direcio-
nadas (ROGER et al., 2020).

Entre as causas mais prevalentes, destacam-
se a doenca isquémica do coragdo, sobretudo o
infarto agudo do miocérdio, o acidente vascular
cerebral e a insuficiéncia cardiaca, que juntas
respondem por mais de 60% das mortes cardio-
vasculares no pais. Hipertensao arterial, diabe-
tes mellitus, dislipidemias, tabagismo, sedenta-
rismo e obesidade estdo entre os principais fato-
res de risco que contribuem para o desenvolvi-
mento dessas condigdes (ROGER et al., 2020)

A trajetoria dos Obitos anuais evidencia pe-
riodos de estabilidade e de aumento expressivo.
Entre 2017 e 2020, os nimeros oscilaram dis-
cretamente, passando de 358.882 Obitos em
2017 para 357.770 em 2018, 364.132 em 2019
e 357.741 em 2020, representando variagdes in-
feriores a 2% ao ano, o que indica um possivel
controle relativo da mortalidade nesse periodo.
Contudo, os anos subsequentes (2021 e 2022)
registraram um aumento consideravel, com
382.507 mortes em 2021, um crescimento de
aproximadamente 7,0% em relagcdo a 2020, e
um pico de 400.154 em 2022, um acréscimo
adicional de cerca de 4,6% em comparagao a
2021. Esse aumento expressivo pode estar rela-
cionado aos efeitos indiretos da pandemia de
Covid-19, que afetou o acesso a servigos de sa-
ude e a continuidade do tratamento das doencas
cronicas, incluindo as cardiovasculares (WO-
ODRUFF et al., 2024). A leve queda observada
em 2023, com 388.177 6bitos, representa uma
reducgdo de 3,0% em relagao a 2022, sugerindo
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uma possivel retomada da normalidade, embora
ainda com niveis elevados.

A analise da distribuicao dos 6bitos por fai-
xa etdria no ano mais recente disponivel reforga
a relagdo intrinseca entre envelhecimento e
mortalidade cardiovascular. Os dados indicam
uma concentra¢ao acentuada das mortes nas fai-
xas etdrias mais avangadas, com o grupo de 80
anos ou mais apresentando 1.750.823 obitos,
correspondendo a aproximadamente 35,1% do
total; seguido pelo grupo de 70 a 79 anos, com
1.262.493 6bitos (25,3%); e o de 60 a 69 anos,
com 968.748 obitos (19,4%). Essas trés faixas
etarias representam juntas cerca de 79,8% do
total de obitos por DCVs, evidenciando que a
maioria das mortes acomete populagdes idosas,
o que ¢ compativel com o perfil natural da do-
enga ¢ com a maior prevaléncia de fatores de
risco acumulados ao longo da vida (PANENI e¢
al.,2017).

Essa maior vulnerabilidade dos idosos as
doengas cardiovasculares decorre de alteragdes
estruturais e funcionais tipicas do envelheci-
mento, como rigidez arterial, disfun¢do endote-
lial e inflamacao cronica, que favorecem hiper-
tensdo, aterosclerose e eventos isquémicos. A-
1ém disso, ha perda de cardiomidcitos, fibrose e
reducdo da reserva funcional cardiaca, fatores
que aumentam a suscetibilidade a insuficiéncia
cardiaca e arritmias. O acimulo de comorbida-
des, como hipertensao, diabetes e dislipidemia,
somado a maior complexidade e extensao da
doenca cardiovascular nos idosos, contribui pa-
ra a elevada mortalidade observada nesta popu-
lagdo (PANENI et al., 2017; DAMLUIJI et al.,
2022; FLEG et al., 2013).

Por outro lado, faixas etarias inferiores, es-
pecialmente aquelas abaixo dos 20 anos, apre-
sentam numeros significativamente menores,
com 4.762 o6bitos na faixa menor que um ano,
correspondendo a aproximadamente 0,10% do
total, e valores ainda mais baixos entre 1 e¢ 19

anos, 3.009 (0,06%) na faixa de 1 a 4 anos,
2.021 (0,04%) de 5 a 9 anos, 3.513 (0,07%) de
10 a 14 anos, e 8.546 (0,17%) de 15 a 19 anos.
Apesar da baixa mortalidade nessas faixas, a
presenca de Obitos confirma que as DCVs nao
sdo exclusivas da idade avangada, sendo impor-
tante a vigilancia e a intervengdo precoce, so-
bretudo em grupos vulneraveis. Entre as princi-
pais causas cardiovasculares que acometem cri-
angas ¢ adolescentes, destacam-se as cardiopa-
tias congénitas complexas, como a transposicao
das grandes artérias ¢ a tetralogia de Fallot, a-
1ém de condi¢des adquiridas, como a miocardi-
te viral, a cardiomiopatia dilatada, a cardiomio-
patia hipertrofica e as arritmias ventriculares
malignas, incluindo a taquicardia ventricular e
a sindrome do QT longo congénito (VETTER
etal.,2014).

Essa distribui¢do etaria dos obitos destaca
ndo apenas a vulnerabilidade dos idosos as
DCVs, mas também a necessidade de politicas
publicas que considerem o envelhecimento po-
pulacional brasileiro, que contribui para o au-
mento do nimero absoluto de mortes. O cresci-
mento demografico aliado ao aumento da ex-
pectativa de vida eleva o contingente de idosos,
grupo este com maior risco cardiovascular.
Dessa forma, a elevagao do nimero total de 6bi-
tos por DCVs, mesmo diante de possiveis redu-
¢oOes nas taxas ajustadas por idade, reflete o de-
safio demografico e epidemiolédgico enfrentado
pelo pais (PANENI ef al., 2017, DAMLUJI et
al.,2022; FLEG et al., 2013).

Ao longo do periodo de 2010 a 2023, os da-
dos de mortalidade por DCVs no Brasil revelam
diferencas consistentes entre os sexos. Homens
apresentaram nimero absoluto de 6bitos supe-
rior ao das mulheres, refletindo o padrao clas-
sico de maior vulnerabilidade cardiovascular
masculina. Em 2010, foram registrados
171.263 6bitos masculinos (52,5% do total do
ano) contra 155.082 femininos (47,5%). Essa
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diferenca se manteve ao longo do tempo, culmi-
nando em 2023 com 205.159 6bitos entre ho-
mens (52,9%) e 182.997 entre mulheres
(47,1%).

Observa-se uma tendéncia geral de aumento
nos Obitos em ambos os sexos, com os homens
atingindo um pico de 210.181 mortes em 2022
e as mulheres 189.946 no mesmo ano. A ligeira
reducdo em 2023 acompanha o padrdo geral da
mortalidade cardiovascular no pais, sem alterar
significativamente a disparidade entre os sexos.

Ao se analisar a somatoria do periodo, ob-
serva-se que os homens acumularam 2.622.889
mortes, enquanto as mulheres totalizaram
2.372.259, correspondendo a 52,5% e 47,5%,
respectivamente, do total de 4.995.931 6bitos
por DCVs registrados entre 2010 e 2023. Além
disso, em 783 casos o sexo nao foi identificado.
A diferenca de 250.630 mortes a mais entre os
homens ¢ especialmente relevante, consideran-
do que a populagdao feminina ¢ numericamente
superior a masculina no Brasil, o que torna a
proporc¢ao de dbitos entre os homens ainda mais
expressiva.

Essa maior incidéncia de DCVs em homens
decorre de uma combinag¢do complexa de fato-
res bioldgicos, comportamentais € psicossoci-
ais. Mulheres em idade reprodutiva apresentam
protecao relativa, atribuida principalmente ao
estrogénio enddgeno, que favorece um perfil
metabdlico mais saudavel, com niveis reduzi-
dos de glicemia de jejum, perfil lipidico menos
aterogénico e menor rigidez arterial. Contudo,
apds a menopausa, essa protecao diminui € a in-
cidéncia de DCVs nas mulheres tende a se apro-
ximar da observada nos homens (MILLETT et
al., 2018).

Além das diferencas hormonais, os homens
apresentam maior prevaléncia de fatores de ris-
co comportamentais, como tabagismo, consu-
mo excessivo de alcool e habitos alimentares
menos saudaveis, bem como maior exposicao a

fatores psicossociais adversos, como estresse e
isolamento social. Essas caracteristicas contri-
buem para a maior vulnerabilidade cardiovas-
cular masculina. Do ponto de vista fisioldgico,
também existem diferencas no metabolismo da
glicose, lipidios e na resposta inflamatoria que
favorecem o desenvolvimento precoce da ate-
rosclerose nos homens (MILLETT et al., 2018;
GEORGE et al., 2015).

E importante destacar que, apesar da maior
incidéncia absoluta em homens, alguns fatores
de risco, como diabetes e tabagismo, apresen-
tam impacto proporcionalmente maior nas mu-
lheres, especialmente apds a menopausa. Con-
tudo, em popula¢des com multiplos fatores de
risco acumulados, a diferenga de incidéncia en-
tre os sexos tende a reduzir (GEORGE et al.,
2015).

Portanto, a maior incidéncia de DCVs em
homens resulta da intera¢do entre fatores hor-
monais, metabodlicos, comportamentais e psi-
cossociais, o que justifica a necessidade de a-
bordagens especificas de prevengao e tratamen-
to para cada sexo, conforme evidenciado por es-
tudos epidemiologicos e fisiopatologicos (MIL-
LETT et al., 2018; YOON et al., 2023; GEOR-
GE et al., 2015).

A analise regional dos obitos por DCVs en-
tre 2010 e 2023 revela importantes disparida-
des, tanto em ntimeros absolutos quanto em re-
lagdo a propor¢ao populacional. As regides Su-
deste e Sul concentram uma parcela maior de
obitos por DCVs do que sua representatividade
populacional. O Sudeste responde por 46,8%
dos obitos (2.338.159 mortes), enquanto repre-
senta 42,4% da populacdo; o Sul acumula
15,5% das mortes, acima dos 14,3% da popula-
¢do local. Essa diferenga pode estar relaciona-
da, em parte, ao perfil demografico mais enve-
lhecido dessas regides, uma vez que a idade a-
vancada ¢ um dos principais fatores de risco pa-
ra DCVs. Além disso, o maior registro de 6bitos
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também pode refletir uma melhor capacidade
de diagnostico e notificacdo, o que leva a identi-
ficagdo mais precisa das causas de morte, ao
contrario de regides com menor cobertura e
qualidade nos sistemas de informac¢do em satide
(BASTOS et al., 2022).

Em contrapartida, as regides Nordeste, Nor-
te e Centro-Oeste apresentam propor¢ao de 6bi-
tos por DCVs inferior a sua participa¢ao popu-
lacional. O Nordeste responde por 26,2% dos
obitos (1.306.437 mortes) diante de 27,6% da
populacdo; o Norte, 5,2% dos 6bitos contra
8,3% da populagao; e o Centro-Oeste, 6,4% das
mortes em comparacao a 7,2% da populacio.
Essa menor proporcdo estd provavelmente as-
sociada a uma populacdo mais jovem, menor
longevidade média e, sobretudo, a limitagdes na
notificacdo ¢ acesso aos servigos de saude, re-
sultando em sub-registro dos Obitos cardiovas-
culares (BASTOS et al., 2022).

Essas disparidades ressaltam a necessidade
de estratégias regionais especificas que levem
em conta o perfil demografico, as condigdes so-
cioeconomicas e a capacidade de infraestrutura
em saude. A adocao de abordagens diferencia-
das ¢ fundamental para fortalecer a vigilancia
epidemiologica, ampliar o acesso aos cuidados
e promover a reducdo equitativa da mortalidade
por doencas cardiovasculares em todo o Brasil
(BASTOS et al., 2022).

Entre 2010 e 2023, a mortalidade por DCVs
no Brasil apresentou diferengas marcantes
quando analisada segundo a cor ou raca da po-
pulacdo. Entre 2010 e 2023, o Brasil registrou
4.995.931 o6bitos por DCVs, sendo possivel
identificar diferengas significativas na distri-
buicao desses Obitos segundo a raga/cor autode-
clarada, a luz dos dados do Censo de 2022. Ao
analisar essa distribui¢do, observa-se um predo-
minio de Obitos entre pessoas brancas, que so-
maram 2.613.159 mortes no periodo, o que re-
presenta 52,3% do total. Esse valor € superior a

participagdo populacional desse grupo, que re-
presenta 42,8% da populacdo brasileira segun-
do o Censo de 2022. Essa diferenga pode estar
relacionada a fatores como o maior envelheci-
mento populacional entre pessoas brancas e me-
lhor acesso aos servicos de saude, o que favore-
ce a identificagdo e registro adequado das cau-
sas de morte (MALLINSON et al., 2022;
CAMPOS al., 2022).

Em seguida, destacam-se os pardos, com
1.736.910 6bitos por DCVs (34,8%), proporgao
inferior a sua representatividade populacional,
que ¢ de 45,3%. Essa sub-representacdo pode
refletir tanto a menor expectativa de vida quan-
to possiveis limitagdes nos sistemas de vigilan-
cia epidemioldgica, além de desigualdades no
acesso ao diagnostico e registro adequado de
causas de morte. De maneira semelhante, a po-
pulagdo preta contabilizou 438.479 obitos
(8,8%), o que também esta abaixo dos 10,2%
que esse grupo representa na populacio total.
Tais diferengas reforcam a hipdtese de subnoti-
ficacao ou desigualdades estruturais que impac-
tam a visibilidade estatistica dessas populagdes
em registros oficiais. A populacao amarela, por
sua vez, somou 29.947 o6bitos (0,6%) e a indi-
gena 9.665 mortes (0,2%), ambas abaixo de
suas proporg¢oes demograficas, que sdo de 0,4%
e 0,8%, respectivamente. A sub-representagcdo
da populacdo indigena, em especial, pode estar
relacionada a dificuldade de acesso aos servigos
de saude, ao sub-registro de 6bitos e as limita-
¢oes na coleta de dados em territérios mais iso-
lados (MALLINSON et al., 2022; CAMPOS
al., 2022).

Por fim, o niumero de 6bitos com raga/cor
nao declarada totalizou 167.771 (3,4%), valor
expressivo que aponta para limitagdes ainda
existentes na qualidade dos registros oficiais e
que pode comprometer analises mais precisas
de iniquidades raciais em saude cardiovascular.
Essa andlise evidencia ndo apenas a desigual
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distribuicdo dos 6bitos por DCVs entre os dife-
rentes grupos raciais, mas também a necessida-
de urgente de aprimoramento dos sistemas de
informagdo em saude e de politicas publicas
que considerem as disparidades étnico-raciais
na prevencdo ¢ manejo das doengas cardiovas-
culares no Brasil (MALLINSON et al., 2022;
CAMPOS al., 2022).

Em suma, a analise detalhada dos dados epi-
demiologicos sobre mortalidade por doengas
cardiovasculares no Brasil revela importantes
disparidades ao longo das dimensdes de faixa
etaria, sexo, regido geografica e cor/raca. Essas
diferencas refletem a complexidade do perfil
demografico nacional, bem como desigualda-
des socioecondmicas e desigualdades no acesso
e qualidade dos servicos de saude. Compreen-
der essas variagdes ¢ essencial para orientar po-
liticas publicas direcionadas e estratégias de
prevengdo que considerem as especificidades
de cada grupo populacional, visando reduzir a
carga das doencas cardiovasculares e promover
a equidade em satde em todo o territorio brasi-
leiro.

CONCLUSAO

Em sintese, a analise dos dados epidemiolo-
gicos sobre mortalidade por doencas cardiovas-
culares no Brasil entre 2010 e 2023 revela dis-
paridades significativas em diferentes dimen-
soes: faixa etaria, sexo, regido geografica e ra-
ca/cor. O envelhecimento populacional e a ma-
ior vulnerabilidade dos idosos explicam a con-
centracao da maior parte dos Obitos nas faixas
etarias mais avancadas. Homens apresentam

maior nimero absoluto de mortes por DCVs em
comparagao as mulheres, refletindo fatores bio-
logicos, comportamentais e psicossociais que
influenciam o risco cardiovascular.

No ambito regional, observa-se um desequi-
librio entre a propor¢do de dbitos e a represen-
tatividade populacional. As regides Sudeste e
Sul apresentam mortalidade proporcionalmente
maior que sua populacdo, enquanto Norte, Nor-
deste e Centro-Oeste apresentam nimeros me-
nores, possivelmente associados a desigualda-
des no acesso e qualidade dos servigos de sau-
de, além de subnotificagdes. Essas diferencas
ressaltam a necessidade urgente de interven-
¢Oes regionais adaptadas as realidades locais
para reduzir as desigualdades em satude cardio-
vascular.

Quanto a raga/cor, a maior mortalidade pro-
porcional entre pessoas brancas e a sub-repre-
sentacdo de pardos, pretos, indigenas e amare-
los evidenciam disparidades socioeconOmicas,
dificuldades no acesso ao diagndstico e trata-
mento, ¢ limitagdes nos sistemas de informa-
¢do. Para avancar na reducao dessas iniquida-
des, ¢ fundamental aprimorar a qualidade dos
dados e implementar politicas publicas direcio-
nadas que promovam equidade racial no cuida-
do cardiovascular. Assim, compreender essas
variagoes e seus determinantes ¢ essencial para
direcionar estratégias de prevencdo € manejo
das doencas cardiovasculares que atendam as
especificidades de cada grupo populacional e
regido do pais, contribuindo para a reducdo da
carga das DCVs e para a promocao da equidade
em saude no Brasil.
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