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Abstract

This study aimed to analyze hospitalizations and
mortality due to cardiovascular diseases in Bahia,
from 2012 to 2022. This is an ecological study,
cross-sectional and descriptive in nature, carried
out from the collection of data in the Hospital
Information  System (SIH) and  Mortality
Information System (SIM), available in DATASUS,
the data refer to the state of Bahia, from 2012 to
2022. To verify the data, chapter IX of the
International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems (ICD-10) was used,
which refers to Diseases of the Circulatory System
(DCS), through absolute and relative frequencies.
During the period investigated, 776,317
hospitalizations due to cardiovascular diseases
(CVDs) were identified in the aforementioned
state, of which 50.7% of the hospitalizations were
female, 59.1% were in the age group of 60 to 80
years and older, 50.0% declared themselves to be
brown and 36.0% lived in the macro-region of
Salvador. In relation to hospital mortality, it was
found that in the studied period, 242,599 deaths
occurred due to cardiovascular diseases, of which
51.0% were male, 56.0% were brown, 79.6%
belonged to the age group of 60 to 80 years and
older and 30.1% were married. In this sense, these
findings signal the need for greater investment in
health policies, educational and preventive
measures and improvements in care in order to
reduce morbidity and mortality resulting from
these diseases.

Keywords: Mortality. Morbidity. Cardiovascular
diseases

Rsumo

Este estudo objetivou-se analisar as internagdes e
a mortalidade por doengas cardiovasculares na
Bahia, no periodo de 2012 a 2022. Trata-se de um
estudo ecoldgico, caracteristica transversal e
natureza descritiva, realizado a partir da coleta de
dados no Sistema de Informagées Hospitalares
(SIH) e Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM), disponiveis no DATASUS, os dados se
referem ao estado da Bahia, no periodo de 2012 a
2022. Para verificar os dados utilizou-se o capitulo
IX da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) que se refere as Doengas do Aparelho
circulatério (DAC), através das frequéncias
absolutas e relativas. No periodo investigado
identificou-se 776.317 internagcbes decorrentes
das Doencas cardiovasculares (DCVs) no referido
estado, das quais 50,7% das internagbes
pertenciam ao sexo feminino, 59,1% do grupo
etdrio de 60 a 80 anos mais, 50,0% se
autodeclaravam pardas e 36,0%, residiam na
macrorregido de Salvador. Verificou-se em relacdo
a mortalidade hospitalar que no periodo estudado
ocorreram  242.599 Obitos por Doencas
Cardiovasculares, destes 51,0% eram do sexo
masculino, 56,0% pardos, 79,6% pertenciam ao
grupo etdrio de 60 a 80 anos mais e 30,1% eram
casados. Nesse sentindo, tais achados sinalizam a
necessidade de um de um maior investimento em
politicas de saude, medidas educativas,
preventivas e melhorias na assisténcia a fim de
reduzir a morbimortalidade decorrentes desses
agravos.

Palavras-chave: Mortalidade. Morbidade.
Doengas cardiovasculares
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Introdugao

A situagdo de saude no mundo vem passando ao
longo do tempo por inimeras transformacoes, isso a
partir das alteragdes nos aspectos sociodemograficos,
bem como das condi¢des e estilo de vida da
populagdo, somado a isso 0 aumento da expectativa
de vida '. Dados da Organiza¢gdo Mundial da Saude
(OMS)?, apontam uma mudanca no padrdo de
adoecimento, com aumento das Doengas Crénicas
Ndo-Transmissiveis (DCNT), com destaque para
doengas cardiovasculares (DCVs), principal causa de
morte no mundo nos ultimos 20 anos. Nesse sentido,
as DCVs passaram a ser consideradas um grande
problema de salude publica, a ser superado pelas
politicas publicas e servigos de saude.

Dentre as DCNT, as DCVs destacam-se pelas
altas taxas de mortalidade e internagGes, uma vez que
sdo responsaveis por uma carga consideravel de
doencas®. No ano de 2012 a 2022, este agravo foi
responsavel por cerca de 3.946.170 de mortes e 12
milhdes de atendimentos em todo territdrio brasileiro,
segundo dados do Ministério da Saude (MS)*. Dessa
forma, a medida que os riscos e a predisposicdo para
o desenvolvimento das DCVs aumentam, estima-se
que até 2040 haja um crescimento de até 250%
desses eventos no pais, segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) °. Em escala global,
espera-se que mais de 23 milhGes de pessoas possam
morrer, considerando que atualmente, a cada dois
minutos, uma pessoa falece devido a uma DCV ©.

No que se refere a morbidade nos ultimos
dez anos, esses eventos foram considerados como
causadores de dezenas de milhares de hospitaliza¢des
e centenas de milhares de atendimentos no primeiro
nivel da atencdo a saude e unidades de urgéncia e
emergéncia’. Apesar das DCVs atingirem a populacdo

de forma homogénea, existem grupos mais

vulneraveis, uma vez que sdo afetados individuos com
idade acima dos 40 anos e do sexo masculino, no
entanto, com o passar dos anos, ocorreu uma
inversdo, tornando o sexo feminino predisponente ao
aparecimento das DCVs, além do aumento dos fatores
de risco dentre eles a obesidade/sobrepeso,
hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus (DM), dentre
outras®. Logo, a ocorréncia desse agravo ocasiona
iniUmeras consequéncias e trazem impactos no setor
econdmico e na vida dos individuos, afetando
aspectos psicoldgicos, socioecondmicos e culturais.

O interesse na elaboragdo desse estudo
justifica-se frente ao perfil epidemioldgico atual, no
qual as DCVs vém ocupando lugar de destaque.
Estudos como este sdao de grande relevancia social e
cientifica, tendo em vista que tém a finalidade de
delinear perfil epidemiolégico da populagdo estudada,
compreendido como de grande relevancia, além de
possibilitar uma melhor investigacdo e entendimento
da regido estudada, na perspectiva de contribuir e
subsidiar a elaboragdo de medidas preventivas,
politicas publicas e estratégias que promovam a
diminuicdo da morbidade e mortalidade decorrentes
desse agravo.

Portanto, o presente estudo tem o objetivo
de analisar as internagdes e a mortalidade por
doencas cardiovasculares na Bahia no periodo de

2012 a 2022.

Metodologia

Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal e de
natureza descritiva com utilizacgdo de dados
secundarios, referente a internacSes e mortalidade
por Doengas Cardiovasculares na Bahia. O estado
abrange uma drea de 564.760,429 km? e uma

populacdo de 14.141.626 de habitantes, de acordo

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
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com o censo de 2022 do Instituto brasileiro de
Geografia e estatistica (IBGE)°.

A coleta de dados foi feita por meio do banco
de dados do Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade (SIM) e do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), disponiveis no Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS),
na plataforma TABNET. A coleta de dados na base
DATASUS, foi realizada no periodo de 01 a 30 junho
2024. Para verificar os dados utilizou-se o capitulo IX
da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que se
refere as Doencas do Aparelho circulatério (DAC).

As DCVs de morbidade e mortalidade estdo
representadas nesse documento na abrangéncia dos
codigos entre 100 a 199. A sequéncia desse codigo tem
como primeiro caractere a letra |, sendo esta com
quase 100 categorias distintas, sendo (100-102) para
febre reumatica aguda, (l05-109) para doengas
reumaticas do coragdo, (110-115) para doengas
hipertensivas, (120-125) para doengas isquémicas do
coragdo), (126-128) para doenga cardiaca pulmonar,
(130-152), para outras formas de doenca do coracdo,
(160-169) para doencas cerebrovasculares, (170-179)
para doengas das artérias, das arteriolas e dos
capilares, (180-189) para doengas das veias, dos vasos
linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo classificadas
em outra parte, (195-199) para outros transtornos, e os
n3o especificados do aparelho circulatério®.

A Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10),
desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), é wuma das principais ferramentas
epidemioldgicas, com a primordial funcdo de
monitorar a prevaléncia e incidéncia de doencas.
Diante do nosso cendrio epidemioldgico, essa
ferramenta identifica casos das DCVs e propicia uma

linguagem comum entre os profissionais da area da

saude, além de favorecer o desenvolvimento de
estudos. A classificagdo tem a finalidade de expor as
caracteristicas das DCVs, bem como dos individuos, na
perspectiva de identificar os diagnosticados e as
circunstancias desse agravo, para que esses dados se
tornem passiveis indicadores®.

A populagdio do estudo consistiu na
totalidade dos casos de Doengas Cardiovasculares
registrados na plataforma, ocorridos no periodo de
2012 a 2022, nas macrorregides de saude do referido
estado (Sul, Sudoeste, Oeste, Norte, Nordeste, Leste,
Extremo-Sul, Centro-Oeste e Centro-Norte). As
varidveis  analisadas  foram referentes  as
caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
raca/cor, escolaridade, estado civil) e referentes ao
atendimento (Carater do atendimento, ano do ébito e
macrorregido de saude).

O tratamento dos dados foi feito por meio do
auxilio do programa TabWin416 e exportados ao
programa de Microsoft Office Excel 2019, para
sumariza¢do dos dados, realizagdo das frequéncias
relativas e absolutas, criagdo dos graficos e
posteriormente analisados no programa de software
estatistico JAMOVI, por meio das estatisticas

descritivas para as varidveis categdricas de dados

obtidos na coleta.

Este estudo originou-se a partir de dados an6nimos e
secundarios obtidos em plataformas de dominio
publico, ndo sendo necessaria a submissdo do projeto
a apreciacdo do Comité de ética e Pesquisa-CEP,
conforme Resolugdo do Conselho nacional de Saude

(CNS) n° 466 de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

O Nordeste é a regido com segundo maior
numero de internagdes, e a Bahia é a quinta capital

em numero de ébitos e internagdes, respectivamente.

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
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Esses dados corroboram com dados do SUS, onde
evidencia-se que as doengas cardiovasculares sdo a
causa mais frequente de mortalidade e internacdes®.

Nesse sentindo, foram identificadas 776.317
internagdes e 242.599 Obitos por DCVs nas
macrorregioes de saude da Bahia - que incluem Sul,
Sudoeste, Oeste, Norte, Nordeste, Leste, Extremo-Sul,
Centro-Oeste e Centro-Norte - no periodo de 2012 a
2022, conforme dados registrados no SIH e SIM,

respectivamente, conforme descrito no grafico 1.

Grafico 1. Internagbes por doengas cardiovasculares nas
macrorregides da Bahia, no periodo de 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de InformagBes Hospitalares (SIH)

Do total de casos internados, 50,7% eram do
sexo feminino. Quanto a raga/cor, observou-se uma
alta proporgdo de casos sem informagdo registrada.
No entanto, ao considerar apenas os dados
completos, verificou-se uma predominancia de
individuos de cor/raca parda, correspondendo a
50,0%. Além disso, 59,1% dos casos pertenciam ao
grupo etario de 60 a 80 anos mais e 36,0% das
internagdes ocorreram em hospitais da macrorregiao
de saude Leste, vinculada ao Nucleo Regional de
Saude (NRS) de Salvador, conforme ilustrado na

tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas das internagdes dos individuos com
doengas cardiovasculares que foram atendidos na Bahia, no
periodo de 2012 a 2022.

Variaveis n %
Sexo (n=776.317)
Feminino 393.298 50,7
Masculino 383.019 49,3
Raga/cor (n=776.317)
Branco 43.261 5,6
Preto 40.920 5,2
Pardo 388.194 50,0
Amarelo 9.810 1,3
Indigena 139 0,0
*S| 293933 37,9
Faixa etaria (n=776.317)
<1ano 4.662 0,6
1a 14 anos 12.420 1,6
15a 29 anos 30.199 3,9
30a 59 anos 270.205 34,8
60 a 80+ anos 458.831 59,1
Macrorregioes de Saude
(n=776.317)
Sul (NBS- Ilhéus) 99.066 12,8
Sudoeste (NBS — Vitéria da  111.200 14,3
Conquista)
Oeste (NBS- Barreiras) 39.577 5,1
Norte (NRS — Juazeiro) 49.277 6,3
Nordeste (NRS — Alagoinhas) 26.988 3,5
Leste (NRS — Salvador) 280.067 36,0
Extremo Sul (NRS — Teixeira  40.117 5,2
de Freitas)
Centro-Leste (NRS- Feira de 86.313 11,1
Santana)

Centro-Norte (NRS- Jacobina  43.712 5,7

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS)
*SI = Sem Informagédo

Quanto ao carater do atendimento,
observou-se que a maioria das internagdes ocorreu
em situagOes de urgéncia, tanto na analise geral dos
casos quanto na estratificacdo por macrorregido de
salde. Ao analisar os atendimentos por faixa etaria,
notou-se que as internagdes de urgéncia foram mais
frequentes entre individuos com idades entre 60 a 80
anos ou mais, representando 63,3% dos casos,

conforme descrito na tabela 2.

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
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Tabela 2. Caracteristicas dos atendimentos a individuos com
doengas cardiovasculares na Bahia, no periodo de 2012 a 2022.

Faixa etaria Eletivo (n) (%) Urgéncia (n) (%)
<1ano 1.558 1,1 3.104 0,5
1a14anos 3.274 2,3 9.146 1,4
15a29anos | 10.582 7,3 19.617 3,1
30a59anos 69.776 48,5 |200.429 31,7
60 a 80 +anos | 58.794 40,8 | 400.037 63,3
Total 143.984 100,0 | 632.333 100,0

Fonte: Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH/SUS)

Ao calcular o coeficiente de mortalidade por
Doencas Cardiovasculares, constatou-se que, em
2022, essas doencas foram responsaveis por 26.526
Obitos, resultando em uma taxa de 187,5 mortes para
cada 100.000 habitantes. A macrorregido de saude
Leste ligada a NRS Salvador foi responsavel por 29,9%
desses dbitos.

Na tabela 3, estdo descritas as caracteristicas
dos ébitos por DCVs, distribuidos por macrorregido de
salde; 56,0% dos falecidos eram pardos; 29,9% ndo
tinham escolaridade; e 30,1% eram casados. A
maioria dos Obitos aconteceu em hospitais com
61,3%. A faixa etaria mais afetada foi a dos idosos,
que representaram 79,6% dos casos, sendo 51,0% do

sexo masculino.

Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos dbitos por
doengas cardiovasculares na Bahia, no periodo de 2012 a 2022.
Variaveis n %

Sexo (n=242.599)

Feminino 118.912 49,0
Masculino 123.654 51,0
*S| 33 0,0

Raga/cor (n=242.599)

Branca 48.910 20,1
Preta 39.311 16,2
Amarela 709 0,3
Parda 135.720 56,0
Indigena 485 0,2
*S| 17.464 7,2

Escolaridade (n=242.599)

Nenhuma 72.354 29,9
1a3anos 55.271 22,8
4 a7 anos 29.653 12,2
8a1llanos 22.152 9,1
12 anos + 5.589 2,3
*S| 57.580 23,7

Estado Civil (n=242.599)

Solteiro 60.646 25,0
Casado 73.119 30,1
Vidvo 56.179 23,2
Separado Judicialmente 7.914 3,3
Outro 10.554 4,4
*S| 34.187 14,0

Faixa etaria (n=242.599)

<lano 306 0,1
1a 14 anos 583 0,2
15a 29 anos 2.402 1,0
30a59anos 46.108 19,0
60 a 80 anos + 193.076 79,6
*S| 124 0,1
Local da ocorréncia

(n=242.599)

Hospital 148.801 61,3
Outro estabelecimento 15.486 6,4
Domicilio 71.401 29,4
Via publica 2.841 1,2
Outros 3.835 1,6
*Sl 235 0,1

Macrorregioes de Satde (n=242.599)

Sul (NBS- Ilhéus) 29.903 12,3
Sudoeste (NBS — Vitéria da 32.394 13,4
Conquista)

Oeste (NBS- Barreiras) 13.091 5,4
Norte (NRS — Juazeiro) 17.860 7,4

Nordeste (NRS- Alagoinhas ~ 14.355 5,9
Leste (NRS -Salvador) 72.569 29,9
Extremo Sul (NRS — 14.081 5,8

Teixeira de Freitas)

Centro-Leste (NRS- Feira 33.759 13,9
de Santana)

Centro-Norte (NRS- 14.292 5,9
Jacobina
*S| 295 0,1

Fonte: Sistema de Informag&es e Mortalidade (SIM)
*Sl= Sem Informacdo

Ao analisar o coeficiente de mortalidade

estratificado por ano evidenciou-se que, ao longo do

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
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periodo estudado, os quantitativos de &bitos
aumentaram. No ano de 2012, a taxa de mortalidade
foi 138,4 mortes para cada 100.000 habitantes e, dez
anos depois, em 2022, alcangou 187,5 mortes para
cada 100.000 habitantes, como descrito no grafico 2.

Gréfico 2. Coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares
na Bahia, no periodo de 2012 a 2022.
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Fonte: Sistema de Mortalidade (SIM)

Por se tratar de uma pesquisa oriunda de
dados de dominio publico, pode haver uma limitagdo
relacionado ao quantitativo, uma vez que, no periodo
de 2020 e 2021, o Brasil e o mundo vivenciaram a
pandemia de COVID-19. Durante esse periodo, a
maioria da populagdo deixou de procurar cuidados
médicos e evitou se expor a ambientes hospitalares
por medo de contrair o virus. Isso resultou em uma
reducdo significativas de exames de rotina, consultas
de acompanhamento de condi¢Ses cronicas como
Diabetes Mellitus (DM), e Hipertensdo Arterial (HA),
sendo estes, fatores predisponentes para o
desenvolvimento das DCVs.

Este estudo apresenta também limitagcdo
referente a incompletude dos dados de algumas
varidveis, especialmente raga/cor (37,9%), e
escolaridade (23,7%), o que pode ter dificultado uma
melhor caracterizagdo das internagGes e mortalidade.
Apesar dessa limitacdo, o presente estudo aponta o
perfil das internagGes decorrentes de DCVs e fornece
evidéncias estatisticas sobre a morbimortalidade,

podendo dessa forma contribuir para ampliacdo de

medidas que objetivem a redugdo dos fatores de risco,

bem como as consequéncias por elas acarretadas.

Discussao

As Doengas Cardiovasculares sao
reconhecidas mundialmente como um fenémeno de
grande magnitude e alta complexidade, devido ao
aumento das incapacidades secundarias e a
mortalidade causada por este agravo. Elas trazem
impacto na qualidade de vida, reduzem a expectativa
de vida e afetam diversos setores, principalmente,
econdmicos e sociais?.

Houve uma alta incidéncia das internagdes
na Bahia ao longo dos anos, especificamente na
macrorregido Salvador. Tal achado pode ser explicado
pelo fato de a capital concentrar o maior nimero de
habitantes, quando comparado aos municipios, além
do processo de transicdo demografica, aumento dos
melhoria  das

hospitais  especializados, da

infraestruturas e processo de regionalizagao,
considerando que os individuos se deslocam em
busca de atendimento, uma vez que demanda e
oferta de servigos é maior nas capitais, dados que
confirmam os achados de Xavier e colaboradores?®,

As maiores propor¢des de internagdes
ocorreram nos anos de 2018 e 2019, na capital
Salvador. Esse achado pode ser explicado pelas
mudancas no perfil epidemioldgico e por fatores
socioecondmicos, pois este desempenha um papel
crucial na saude, influenciando seus habitos de vida e
acesso aos cuidados de saude de qualidade. Apesar
de ndo haver estudos recentes que justifiguem o
aumento desses dados, estes corroboram com o
achado de Vieira e Colaboradores®?.

E importante destacar que a Bahia possui um
dos menores rendimentos mensais por pessoa,
IBGE 12, ressalta a

segundo dados do o que

complexidade que existe entre o processo saude-

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
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doenca, e os fatores sociais, econ6micos,
ocupacionais, comportamentais e de acesso aos
cuidados de saude das populagdes. Ou seja, a saude
de um individuo ndo é apenas o resultado de fatores
individuais, mas também é fortemente influenciada
pelo contexto social em que vivem. Dessa forma,
pessoas em situacdo socioecondmica desfavoravel e
gue vivem em areas com servigos precarios sao mais
propensas a enfrentar problemas de saude, nelas
incluidas as DCVs, devido a essa interconexdo
complexa entre fatores ambientais, econémicos e
sociais®.

A maior proporg¢do de internagées foi no sexo
feminino e estas estdo diretamente ligadas aos fatores
de risco, e estudos mostram uma desigualdade de
género nas taxas de DCVs, com as mulheres
enfrentando atualmente essa condicdo com maior
frequéncia em comparacdo aos homens. E importante
ressaltar que as mulheres sdo as principais usuarias
do SUS. No entanto, devidas as altas jornadas laborais,
aumento do estresse e sedentarismo, estas vem
apresentando uma maior incidéncia de DCVs, fato que
pode ser justificado pelas mudancas no estilo de
Vida14, 15, 16, 17-

Ademais, a predominancia feminina em
unidades de internacdo também estar relacionada a
maior exposi¢do das mulheres a fatores especificos da
sociedade, bem como a questdes relacionadas saude
desse publico. Entre os principais fatores, destacam-
se as complicac¢des relacionadas a gravidez e ao parto,
transtornos mentais como depressdao e ansiedade,
doengas do aparelho geniturindrio, acidentes de
transporte terrestre, além das situacdes de violéncias
e traumas que afetam de forma desproporcional esse
publico. Este fenébmeno representa hoje um grande
desafio para toda sociedade, visto que mulheres em

idade fértii morrem em decorréncia desses

fendmenos, e milhdes se tornam incapacitadas 313233
34_

Em relagdo a raga/cor, observou-se uma alta
propor¢do de casos com registros ignorados para as
internagdes. Esse achado revela incompletude dos
dados, que pode estar relacionada com a gravidade
do caso, o individuo ndo querer informar, ou o
profissional de saide ndo preencher, pois nao valoriza
o processo de preenchimento de todas as variaveis,
impactando tanto na coleta, quanto na analise dessa
informagdo. No entanto, ao considerar os registros
disponiveis, verificou-se que a maior proporgao foi de
individuos de cor/raga parda. Esse achado pode estar
relacionado aos fatores genéticos, a multimorbidade
e a segregacdo econdmica'® °,

Nesse sentido, deve-se ressaltar que a
genética desempenha um papel significativo na
predisposi¢cdo para as Doencgas Cardiovasculares, mas
n3do é o uUnico fator determinante para o surgimento
dessas condicdes. As DCVs podem resultar da
interagao de diversos fatores, incluindo a convivéncia
com diferentes condi¢des cronicas, como Diabetes
Mellitus (DM), resultando em complicagGes micro e
macro vasculares, além da Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), obesidade, sedentarismo e
hiperlipidemia. Além disso, a desigualdade
econO6mica também exerce influéncia, uma vez que a
renda é um fator determinante na segregagao
populacional dos mais pobres e autodeclarados
pretos e pardos®.

Quanto a identificacdo em relagdo a faixa
etdria, observou que grupo etdrio de 60 a 80 anos ou
mais foram as principais internagdes, corroborando
com diversos autores, que destacam que tanto o sexo
masculino quanto o feminino encontram-se na faixa
etaria acima destacada, indo de encontro aos dados
encontrados por Silva e Colaboradores e outros

autores?! 2223,

RECURSOS ECONOMICOS DE IDOSOS EM CORRESIDENCIA MEDIO
Rev. Saude.Com 2024; 20(4):3543-3554.



3550

Santos et, al.,

Ao avaliar os casos de internagdes,
considerando a faixa etaria, notou-se que as
internagdes em carater de urgéncia ocorreram em
maior proporgdo entre individuos de 60 a 80 anos ou
mais. Esses dados podem estar intimamente ligados
aos menores indices de Desenvolvimento Humano
(IDH), pois a maioria dos individuos residentes na
regido possuem condigdes de vida adversas, quando
comparados a regido Sul. As condi¢cdes de saude de
uma populacdo sdo influenciadas pelo ambiente
socioecondmico, pois este desempenha um papel
crucial na determinagdo dos habitos de vida e acesso
aos cuidados de salide de qualidade?*?°,

Nessa perspectiva, observou que quanto
menor a renda, o acesso aos servi¢os de saude e a
educagdo, maiores sdo as chances do
desenvolvimento de doencas crénicas e de possiveis
complicagOes, que levam a internagdes de urgéncia,
especialmente em relagdo as Doengas
Cardiovasculares. Estas responsaveis por uma carga
considerdvel de doengas, corroborando com o estudo
de Souza e colaboradores?.

Neste estudo, a maior propor¢do de obitos
foi em pessoas que se autodeclaravam pardas, o que
pode estar relacionado a composi¢ao populacional da
Bahia, onde a maioria dos habitantes se identificam
como pretos e pardos. De acordo com a
Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da
Bahia (SEI), em 2023, 80,8% da populagdo baiana se
autodeclarava como pertencente a raga negra,
composta por pretos e pardos. Esses fatores podem
contribuir para a maior mortalidade por Doengas
Cardiovasculares, como indicado nos estudos dos
autores?>.

A maior mortalidade dentre os homens é
justificada na literatura devido aos seus
comportamentos relacionados ao autocuidado. E

importante destacar que a diferenga entre ambos os

sexos foi pequena, o que pode estar relacionado aos
fatores de risco e exposi¢do desigual, uma vez que o
homem, seja por influéncia cultural ou social, tendem
a assumir mais riscos, do que as mulheres, com maior
consumo e uso excessivo alcool e tabaco, alimentagdo
inadequada, e baixa procura aos servigos de saude,
fatores que contribuem para exposicdo a maiores
riscos?”/26:27,

Nesse sentindo, esses dados sdo
reproduzidos mundialmente, uma vez que o nimero
de o6bitos é maior no sexo masculino, refletindo em
uma maior sobrevida para as mulheres 22, Em relacdo
a faixa etaria, este dado nos revela um achado
importante: grande parte dessas internagdes e dbitos
ocorrem devido a presenca de fatores de risco
modificdveis e  ndo-modificaveis, além do
envelhecimento populacional, rigidez miocardica e
diminuicdo dos reflexos barorreceptores, revelando
uma frequéncia maior quando comparada a outra
faixa etaria3.

Estudos também mostram que as
ocorréncias de Obitos por DCVs aumentam
proporcionalmente a medida que o grau de
escolaridade diminui’’. O predominio da baixa
escolaridade entre as vitimas reforca a provavel
relagdo entre o grau de instrugdo e o quantitativo de
Obitos por DCVs, visto que na regido do estudo,
observa-se um elevado nimero de individuos sem
nenhum tipo de escolaridade, o que é um fator
importante de prote¢do e prevengdo contra o
surgimento das DCNT, pois facilita o reconhecimento
dos sinais e sintomas, possibilita o atendimento
prévio e diminui o agravamento do quadro 72627,

Em relacdo ao estado civil dos ébitos, houve
uma predominancia de individuos casados, o que
corrobora com os achados de Antunes °. Estudos
apontam que o estado civil pode impactar

diretamente os cuidados com a saude, sobretudo no
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caso dos homens, que tendem a adotar habitos de
vida mais sauddveis e buscar atendimento médico
com maior frequéncia, em comparagdo com solteiros
ou viuvos. Esse comportamento é frequentemente
atribuido ao suporte emocional oferecido pelos
parceiros, principalmente pelas mulheres 222,

Os achados deste estudo deixaram explicito
que ser idoso e do sexo masculino corroboram para o
aumento da mortalidade, enquanto o sexo feminino
esta relacionado ao aumento das internagGes. Além
disso, baixa escolaridade e a presenca de fatores de
risco sdao aspectos que contribuem para incidéncia
das DCVs em ambos os sexos. Desta forma, estudos
como este, que analisam as caracteristicas das
internagdes e mortalidade por DCVs na Bahia, devem
ser entendidos como relevantes, do ponto de vista
epidemioldgico. Eles revelam a magnitude deste de
tipo agravo e destacam a importancia de desenvolver
medidas de promog¢do da saude, bem como
implementacdo e redirecionamento das politicas de
salde que visem atingir principalmente esse grupo
populacional, além de, outros grupos atualmente

expostos.

Conclusao

Esses resultados corroboram com os dados
encontrados na literatura, que demonstram que as
DCVs acometem predominantemente a populagdo
idosa, com mortalidade mais elevada no sexo
masculino e maiores taxas de internagdes para o sexo
feminino. Além disso, fatores como a baixa

escolaridade e a renda insuficiente contribuem com a

morbimortalidade por esse agravo.

As atuais circunstancias, em que grande
parte da populacdo permanece vulneravel as DCVs,
exigem um maior investimento em medidas

educativas e preventivas, bem como a reestruturagdo

de politicas publicas. Tais politicas devem ser voltadas
para a redugdo dos fatores de risco, a detecgdo
precoce e o acesso ao tratamento. Além disso, é
essencial o fortalecimento de estratégias integradas
gue promovam a saude, previnam novos casos €

aprimorem os desfechos dos tratamentos.

Portanto, o0s resultados sinalizam a
necessidade de maior atengdo a essa problematica,
que permanece como a principal causa de morte no
mundo, além de apontar a necessidade de qualificar
os profissionais de salde quanto ao preenchimento
adequado das fichas de internagdao. O registro
adequado se torna fundamental para melhor
delineamento da populagdo atendida, bem como
desenvolvimento de estratégias de cuidado mais

equitativas e eficazes.
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