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RESUMO

As doencas do aparelho circulatério vem sendo a principal causa de mortes no mundo, vitimando s6 nas Américas
dois milhoes de vidas anualmente. A Atencao Primaria a Sadde tem papel fundamental no desenvolvimento das
politicas de prevengio e promogao da saude e, quando atua de forma eficiente, impacta consideravelmente na redugao
da morbimortalidade em decorréncia das doencas cardiovasculares (DCV). O objetivo desse estudo ¢ analisar a
frequencia de internacdes e de 6bitos por doengas cardiovasculares em hospitais do SUS no triangulo Crajubar entre
os anos 2018 e 2022. Foi realizado um corte transversal, com abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva,
utilizando dados secundarios disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).
O cenario do triangulo CRAJUBAR de modo geral nao diferiu do restante do pais. Os homens apresentam maior
indice de internamento e mortalidade e os idosos representaram o principal grupo de risco cardiovascular. Em 2020
houve um declinio de internamentos por DCV provavelmente por questOes relacionadas ao isolamento social e
dificuldades de manejo com as DCV no periodo pandémico e também uma diminuicio dos 6bitos relacionados as
DCV o que pode ter ocorrido por erros de diagnostico e consequentemente de notificacdo. Nota-se a necessidade
de investimentos e planejamento na APS, ja que o ndmero crescente de internamentos e 6bitos por DCV acaba por
demonstrar essa necessidade, visto que ¢ um indicador indireto de desempenho desse nivel de atengao.
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ABSTRACT

Diseases of the circulatory system have been the main cause of death in the world, claiming two million lives annually
in the Americas alone. Primary Health Care plays a fundamental role in the development of prevention and health
promotion policies and, when it operates efficiently, has a considerable impact on reducing morbidity and mortality
due to cardiovascular diseases (CVD). The objective of this study is to analyze the frequency of hospitalizations and
deaths due to cardiovascular diseases in SUS hospitals in the Crajubar triangle between the years 2018 and 2022. A
cross-sectional study was carried out, with a quantitative, descriptive and retrospective approach, using secondary data
available in the Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS). The scenario in the CRAJUBAR
triangle generally did not differ from the rest of the country. Men have a higher rate of hospitalization and mortality
and the elderly represent the main cardiovascular risk group. In 2020, there was a decline in hospitalizations for CVD,
probably due to issues related to social isolation and iifﬁcuhies in managing CVD during the pandemic period, and
also a decrease in deaths related to CVD, which may have occurred due to errors in diagnosis and, consequently, in
notification. There is a need for investment and planning in PHC, as the growing number of hospitalizations and
deaths due to CVD ends up demonstrating this need, as it is an indirect indicator of the performance of this level of
care..
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Analise epidemiolégica das internagoes e 6bitos por doengas cardiovasculares

INTRODUGCAO

As novas bases epidemioldgicas e o
envelhecimento populacional global tém trazido
consigo uma mudanga de cenario quanto aos
padrdes de adoecimento e causas de morte, no
sentido de que, antes, prevaleciam as enfermidades
infecciosas, enquanto, agora, prevalecem as
Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT).
No entanto, apesar dessa mudanca ser global,
vale ressaltar que existem padroes distintos de
transicao entre os paises desenvolvidos e os paises
em desenvolvimento. Portanto, faz-se necessario
considerar os contextos sociais, economicos,
politicos e culturais nas discussdes dos padroes
de saide e adoecimento .

Dentre as DCNT, as do aparelho
circulatério (ou cardiovasculares) vem sendo a
principal causa de mortes no mundo. Somente
nas Américas, sio dois milhoes de vidas perdidas
anualmente, onde mais de trés quartos dessas
mortes ocorrem nos paises de média e baixa
renda @. Seguindo essa tendéncia, no Brasil,
a cada dois minutos, um brasileiro morre por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou de infarto,
em decorréncia de hipertensao arterial. Ademais,
no Brasil, as Doencas Cardiovasculares (DCV) e
metabodlicas matam o dobro de pessoas quando
comparadas as acometidas por cancer, 2,3 vezes
mais que causas externas e 3,5 vezes mais que
doengas respiratorias ©.

Das conforme

doencas circulatorias,

o capitulo IX da Classificagao Internacional

de Doencas-10° revisao (CID-10), estao
compreendidas: febre reumatica aguda; doencas
reumaticas cronicas do  coragao; doencas
hipertensivas; doengas isquémicas do coragao;
doencas cardiaca pulmonar e da circulagiao
pulmonar; outras formas de doenga do coragio;
doencas cerebrovasculares; doencas das artérias,
das arterfolas e dos capilares; doencas das veias,
dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, nao
classificadas em outra parte; outros transtornos, e
os nio especificados do aparelho circulatorio @.
Os fatores de risco para DCV sao
divididos em duas categorias: as controlaveis,
que sao hipertensao nao tratada, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, lipidios sanguineos
aumentados, diabetes melito; e as nio controlavelis,
que incluem o sexo, historia familiar e idade ©.
torna-se evidente a

Nesse sentido,

necessidade constante do desenvolvimento
de medidas que visem intervengdes para a
prevencao e o controle das DCV. Essas medidas
tém como foco estimular um melhor estilo de
vida, a continuidade do tratamento, e o combate
ao tabagismo e ao sedentarismo. A Atenc¢do
Primaria a Saude (APS) tem papel fundamental
no desenvolvimento das politicas de prevengao
e promogao da saude e, quando atua de forma
eficiente, impacta consideravelmente na reducao
da morbimortalidade em decorréncia das DCV,
trazendo qualidade de vida e longevidade para
populacdo, além de economia para os cofres

publicos @. Somente no ano de 2022, foram

gastos em média R§ 2,9 bilhdes de reais com
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servicos hospitalares referentes a doengas do
aparelho circulatério no Sistema Unico de Satde
(SUS), sendo R$ 102 milhdes para o estado do
Ceara .

Diante da constatacao da gravidade e alta
incidénciadas DCV,surgiuo problemaquenorteou
esse estudo: qual é a situagdo epidemioldgica
referente a internamentos hospitalares e mortes
por doengas cardiovasculares no triangulo
Crajubar?

Este estudo mostrou-se relevante pois,
tal analise possibilitou averiguar um indicador
indireto de desempenho do servi¢o prestado
na atencao basica dessa regido, uma vez que,
internagoes por doencas cardiovasculares ¢
um dos componentes da Lista Brasileira de
Internacdo por Condic¢oes Sensiveis a Atengao
Primaria, de acordo com a portaria n® 221, de 17
de abril de 2008 ©. Além disso, as mudancas nos
padroes de morbimortalidade tém sido um grande
desafio para o SUS brasileiro, no sentido de que,
a constatagao desses padroes epidemioldgicos
e de saude auxiliam na formulacio de metas de
planejamento de agbes assistenciais e de vigilancia
em saude mais eficazes ).
sentido, as

Nesse informacgoes

epidemioldgicas apresentadas nesse estudo,
possibilitam tomadas de decises pelos municipios
por ele analisados, baseados nos seus préprios
indicadores, possibilitando uma organizagao
descentralizada, regionalizada, atendendo aos
interesses coletivos e do SUS no espago regional,

no caso, o do triangulo Crajubar 7.

Desse modo, o presente estudo objetiva
analisar a frequéncia de internag¢oes e de Obitos
por doengas cardiovasculares em hospitais do
SUS no triangulo Crajubar entre os anos 2018 e
2022.

METODOLOGIA

Este estudo é um corte transversal, com
abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva,
que utilizou dados secundarios disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS). Foram pesquisados dados
referentes ao numero de internacdes e Obitos
para doengas especificas do aparelho circulatorio
no triangulo Crajubar, em hospitais do SUS, entre
os anos de 2018 e 2022. Por se tratar de dados de
dominio publico, nao foi necessario apreciagao
pelo Conselho de Etica em Pesquisa, conforme
previsto pela resolugao 510/2016 do Conselho
Nacional de Pesquisa ©.

O triangulo Crajubar, localizado ao sul
do estado do Ceara, consiste nas trés principais
aglomeragdes urbanas da regiao do Cariri, sendo
composto pela conurbacao das cidades de
Crato, Juazeiro do Norte e Barbalha, fazendo
parte da Regiao Metropolitana do Cariri (RMC),
juntamente com mais outras seis cidades. Possui
o segundo maior contingente populacional
do estado depois da capital Fortaleza, com
aproximadamente meio milhdo de habitantes,
estando a aproximadamente 600 km de distancia

das principais cidades da regiao Nordeste ©.
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Os dados sao alimentados pelas
autorizacoes de internagoes hospitalares (AIH),
que consta também dados referentes aidade, sexo,
cor, por exemplo, porém siao dados provenientes
apenas de hospitais do SUS (9,

O Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) é uminstrumento de democratizagao
de informacbes do processo saude-doenca,
saude, mortalidade e morbidade, fatores de risco,
perfil epidemiolégico entre outras, que auxilia na
tomada de decisbes, gestdo, pesquisa cientifica e
mudangcas dos processos de trabalho V.

Para chegar aos resultados, foram
filtrados no préprio site DATASUS as seguintes
informagdes: internagdes e obitos segundo ano
de processamento nos municipios de Barbalha,
Crato e Juazeiro do Norte. Foi selecionado
o capitulo IX do CID-10, que trata sobre as
doengas do aparelho circulatério. Em seguida,
foram selecionadas na lista de morbidade CID-10:

hipertensao essencial (primaria), outras doengas

hipertensivas, infarto agudo do miocardio,
insuficiéncia cardfaca nos periodos entre os anos de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022, em todas as
faixas etarias ¢ todos os sexos.

O sistema do DATASUS, por meio do
TabWin, gera planilhas préprias. Para analise dos
dados, essas planilhas foram exportadas para
o programa Microsoft Excel 2019 e analisados
quantitativamente. Por meio dessas informacoes,
realizou-se um diagnostico situacional, bem como,

um comparativo com o cenario nacional, apontando

possiveis causas e solucoes 2.

RESULTADOS

A tabela 1 traz os numeros absolutos
de internagoes por ano de processamento nos
municipios de Barbalha, Crato e Juazeiro entre os
anos de 2018 e 2022. Nela podemos observar que a
cada ano hd uma tendéncia de aumento do numero
de internacdes, com excecao do ano de 2020, o
qual apresenta consideravel queda de 20,9 % nas
internacdes. Chamou atencao também o aumento

de 77,9% observado no ano subsequente a 2020.

Tabela 1- Internacdes por ano processamento segundo Municipio

Periodo: 2018 - 2021

Municfpio 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Barbalha 84 107 76 138 195 600
Crato 128 99 T 141 157 602
Juazeiro do | 213 276 228 399 456 1572
Norte

Total 425 482 381 678 808 2774

Fonte: Ministério da Saude- Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A tabela 2 traz informagdes quanto ao
numero de internagoes em idosos (pessoas com
idade igual ou maior que 60 anos) divididos por

sexo masculino e feminino nos trés municipios,

no periodo de 2018 a 2022. Observou-se que o
numero absoluto de internacdes ¢ maior 5,6%
em homens do que em mulheres considerando o

total dos trés municipios, porém em Juazeiro do
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Norte, a internacao é 1,5% maior em mulheres do

o maior contingente de internagoes, sendo 68%

que em homens. Os idosos também representam  de total.

Tabela 2- Internacdes por Sexo segundo Municipio

Faixa Etaria 1: 60 2 69 anos, 70 2 79 anos, 80 anos e mais

Periodo: 2018-2022
Municipio Masculino Feminino Total
Barbalha 221 182 403
Crato 216 195 411
Juazeiro do Norte 533 541 1074
Total 970 918 1888

Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ja a tabela 3 apresenta informagoes
quanto ao numero de internacdes por sexo em
pessoas menores de 60 anos, incluindo criangas,
jovens e adultos no mesmo periodo de 2018 a
2022. Essa populagao representou 31,93% das
internacoes. Observou-se também uma diferenca
maiotr no nimero de internacdes entre homens

Tabela 3- Internaces por Sexo segundo Municipio

e mulheres quando comparada com os de idade
igual ou maior de 60 anos. Na faixa etaria desta
tabela, as internacdes sio 22,79% maiores em
homens do que em mulheres, quando avaliados
o total nos trés municipios, que por sua vez nao
contrastam com essa tendencia quando avaliados

individualmente.

Faixa Etara 1: Menor 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a2 9 anos, 10 a 14 anes, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49

anes, 50 2 39 anos
Periodo: 2018-2022

Municipio Masculino Feminino Total
Barbalha 130 67 197
Crato 106 85 191
Juazeiro do Norte 308 190 498
Total 544 342 886

Fonte: Ministério da Satde- Sistema de Informacses Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quando aos Obitos relacionados as doencas
do aparelho circulatério por ano de processamento
nos trés municipios dos anos de 2018, 2019, 2020,
2021 e 2022, foram um total de 539 conforme
dados do Sadde.

observado na tabela das internacGes, a de Obitos

Ministério da Conforme

também apresentou uma tendéncia de aumento
a cada ano subsequente, com exce¢iao, mais uma
vez do ano de 2020, o qual apresentou queda de
13,86% no numero total de 6bitos por doencas
cardiovasculares. Quando comparado o ano de

2020 com 2021, houve o aumento de 32,18%.

Tabela 4- Obitos por Ano processamento segundo Municipio

Periodo: 2018-2022

Municipio 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Barbalha 14 19 13 14 27 87
Crato 18 14 11 19 25 87
Juazeiro do | 54 68 63 82 98 365
Norte

Total 86 101 87 115 150 539

Fonte: Ministério da Satide- Sistema de Informacées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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A tabela 5 mostra dados referentes a
6bitos por sexo nos trés municipios, entre 0s anos
também de 2018 a 2022 em idosos, faixa etaria

na qual ocorreram 77,17% de todos os 6bitos

Tabela 5- Obitos por Sexo segundo Municipio
Faixa Etdria 1: 60 2 69 anos, 70 2 79 anos, 80 anos e mais

Periodo: 2018-2022

por doencgas cardiovasculares. Observou-se a
diferenca de 1,44% de mortes a mais de mulheres
do que de homens, havendo pela primeira vez

essa inversao de prevaléncia entre os sexos.

Municipio Masculino Feminino Total
Barbalha 36 32 68
Crato 36 32 68
Juazeiro do Norte 133 147 280
Total 205 211 416

Fonte: Ministério da Satide- Sistema de Informacges Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A sexta e ultima tabela mostra os 6bitos
por sexo nos trés municipios, no periodo de 2018
a 2022 em pessoas menores de 60 anos. Nessa

faixa etaria, os 6bitos sao 23,56% maiores em

Tabela 6- Obitos por Sexo segundo Municipio

homens do que em mulheres, representando
61,78% de todos os o6bitos, acompanhando a
tendéncia observada também nas internacoes na

mesma faixa etaria.

Faixa Etaria 1: Menor 1 ano, 1 24 anos, 52 9 anos, 10 a 14 anos, 15 2 19 anos, 20 2 29 anos, 30 a 39 anes, 40 2 49

anos, 50 a 59 anos

Periodo: 2018-2022

Municipio Masculino Feminino Total
Barbalha 15 4 19
Crato 1 8 19
Juazeiro do Norte 50 35 85
Total 76 47 123

Fonte: Ministério da Satide- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

Corroborando com os tresultados desse
estudo, Malta et al. ¥ apontam que homens
apresentam risco cardiovascular médio e alto
maiores que as mulheres, que, por sua vez,
apresentam risco cardiovascular baixo maior
que homens. Além disso, mostra também que o
risco cardiovascular em mulheres aumenta com a
idade, passando de 0,1% entre 40 e 44 anos para
9,3% entre 50 e 54 anos, 10,6% entre 55 e 59
anos, 29% entre 60 e 64 anos, 29,9% entre 65 e 69

anos e 38,4% entre 70 e 74 anos. Entre homens,

aumentou também com a idade, passando de
1,0% entre 40 e 44 anos; 4,9% entre 45 e 49 anos;
17,1% entre 50 e 54 anos, 44,7% entre 55 ¢ 59
anos; 61,5% entre 60 e 64 anos; 78,2% entre 65 ¢
69 anos; 91,9% apos 70 a 74 anos.

Gomes et al. @ também revelam
que os indices de mortalidade, anos de vida
perdidos devido a doencas cardiovasculares e
incapacidades associadas a essas condi¢des sao
mais altas entre os homens. Atrelam esses indices

ao fato de que fatores de risco como tabagismo,

dietas inadequadas e hipertensao arterial tendem
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a ser mais prevalentes entre homens, sendo
explicados por diferencas comportamentais e
culturais. Essa disparidade também ¢ atribuida
a um maior acesso aos servicos de sadde,
cuidados de saude e maior adesao a praticas de
promogao e prevengao por parte das mulheres.

Cesena et al. @ trazem a idade como
principal determinante de risco cardiovascular,
porém, enfatizam que esta ndo deve ser
considerada de forma isolada, para evitar que
pessoas jovens, mas com fatores de risco graves
e ndao controlados, sejam rotuladas como de
baixo risco erroneamente. De fato, os dados
coletados no estudo em questao mostraram a
idade como um determinante em relacao aos
obitos e internac¢des no triangulo CRAJUBAR,
de modo que um total de 77,17% dos 6bitos e
68% do total de internagoes foram em pessoas
maiores de 60 anos.

Apesar de nao ser uma doenca, o
envelhecimento traz consigo uma série de
modificagdes fisiolégicas no individuo. O
aumento progressivo da pressao arterial ¢
um deles em decorréncia de alteracoes nos
mecanismos de controle da pressao sanguinea,
associado principalmente a mudangas renais,
como diminuicao do numero de néfrons,
observadas especialmente apds os 50 anos.
Apos os 60 anos, pode-se observar também
um ligeiro aumento da pressao sistdlica,
por reducao da distensibilidade das artérias,

geralmente associado a aterosclerose .

A populagiao idosa, devido aos fatores

inerentes dos processos multifatoriais  do
envelhecimento, tende a apresentar mais fatores
de risco associados, tais como hipertensao arterial,
dislipidemias, obesidade, diabetes e depressao.
Evidéncias acumuladas nos ultimos anos
mostram que as condutas nao medicamentosas,
como a adogao de programas de exercicios
fisicos e alimenta¢do adequada, constituem-
se em estratégias iniciais na hipertensio leve
a moderada. S3o acdes de baixo custo e risco
minimo, capazes de contribuir para a regulagiao
da pressdao arterial, tratamento de dislipidemias
e da obesidade. O sedentarismo e a HA sio
importantes e modificaveis fatores de risco para
doenca cardiovascular e mortalidade ©.

Outro fendmeno observado foi o declinio
dos registros de internacées e Obitos por doengas
cardiovasculares no ano de 2020, conforme
demonstrado nas tabelas. Este foi o ano em
que a Coronavirus Disease-2019 (COVID-19)
foi declarada uma pandemia pela Organizacio
Mundial da Saude. A nivel nacional, um estudo
realizado comparando os meses de margo, abril
e maio de 2019 e 2020, mostrou que houve uma
diminui¢do da hospitalizacio, mas um aumento
na mortalidade intra-hospitalar relacionado a
DCV ©. O mesmo nio foi observado na regiao
do CRAJUBAR, o qual apresentou também
declinio de 13,86% na taxa de mortalidade intra-

hospitalar quando comparados os anos de 2019

e 2020.
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Por vezes, os sintomas cardiovasculares
podem ser confundidos com os sintomas
respiratorios causados pelo SARS-CoV-2, esse
fato atrelado a calamidade enfrentada pelos
servicos de saude pode ter acarretado em
notificagdes erroneas, nas quais casos de Obitos
ocorridos por doengas cardiovasculares entraram
nas estatisticas de morte por COVID-19 e vice-
versa .

SouzaeZanin® emseuestudotransversal
feito a nivel nacional, também observaram uma
queda de 18,4% nos internamentos por doengas
cardiovasculares e atrelaram essa diminui¢ao ao
isolamento social, que acabou por desestimular
muitas pessoas a buscarem os servigos de
saude. Além disso, chamam aten¢do para um
padrao nao s6 nacional, mas mundial, no qual
houve priorizagdo sistematica no combate
a COVID-19 em detrimento ao manejo de
doencas cronicas cardiovasculares, refletindo
tanto na diminui¢ao de internamentos quanto
de consultas ambulatoriais.

Houve atrasos significativos na busca
por assisténcia médica e no acesso a cuidados
médicos. Relatorios indicam um aumento nas
mortes por problemas cardiacos em residéncias
e lares de idosos, sugerindo que o medo de
contrair a COVID-19, as campanhas para ficar
em casa ¢ a pressao nos servicos de emergéncia
podem ter adiado a hospitalizagcao de pacientes
que precisavam de cuidados médicos urgentes.
Além disso, houve declinios nos testes de

tolerancia ao exercicio, no monitoramento

ambulatorial de ECG, no monitoramento da
pressao arterial a nfvel ambulatorial, de ECGs de
12 derivagdes e ecocardiogramas transtoracicos
durante a pandemia .

Destaca-se também que a Atencao
Primaria a Sadde (APS) precisou remodelar seus
atendimentos durante o perfodo pandémico,
principalmente quando houve isolamento social,
necessitando por vezes suspender consultas e
outros atendimentos. Considerando seu papel
importante nos acompanhamentos de saude,
pode-se inferir o impacto direto que houve na
evolucao de quadros criticos que chegaram aos
demais niveis de atencio 1°.

No ano de 2021, houve um aumento
substancial dos casos tanto de interna¢oes quanto
de obitos por DCV. Vale ressaltar que o SARS-
CoV-2 pode causarlesdes no sistema cardiovascular
de varias maneiras, desde a utilizagdo pelo virus
da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2),
causando inibicdo de mecanismos protetores
cardiovascular e pulmonar, ou pela resposta
inflamatdria sistémica pela tempestade de citocinas,
que também levariam a lesdo cardiovascular, dentre
outros modos V.

Sousa e Zanin ® associam o aumento de
morbimortalidade apés a COVID-19 tanto ao
dano cardiovascular associado a infecgio pelo
SARS-CoV-2 quanto a danos psicolégicos, sociais
e financeiros causados pelo isolamento social,
que poderiam desencadear ansiedade, depressao,
aumentando a chance de eventos cardiovasculares

também.
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Por fim, observou-se uma diferenca entre
os valores tanto de 6bitos quanto de internacoes
nas trés cidades, na qual a cidade de Juazeiro do
Norte sempre apresentou um quantitativo maior
em compara¢ao com as demais cidades. Isso se
da provavelmente pela diferenca populacional
entre elas. Segundo dados coletados em 2022
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Juazeiro do Norte possui uma populagao
de 286.120 mil pessoas, enquanto Barbalha conta
com 75.033 pessoas e o Crato, 131.050 pessoas

(12)

Diante dos dados obtidos, fica evidente
a necessidade de implantagao de novas linhas de
combate a grande incidéncia de DCV. Medidas
de prevencio como combate ao sedentarismo,
alcoolismo, tabagismo, controle de estresse,
adocdo de habitos alimentares saudaveis sao
algumas delas. Faz-se necessario também agoes
voltadas para os publicos mais vulneraveis, aqui
destacados os homens, que geralmente tém
menos acesso aos servicos de saude e os idosos,

pelo acumulo de vulnerabilidades com o decorrer

da idade.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo demonstrou, de modo
geral, que os internamentos e Obitos por doengas
cardiovasculares tem aumentado com o decorrer
dosanos,justificando o fato delas serem as maiores
responsaveis de 6bitos no mundo, com exce¢iao

do ano de 2020 (COVID-19). Nesse mesmo ano,

houve diminuiciao dos internamentos e aumento
dos 6bitos relacionados a DCV a nivel nacional.
No entanto, a regido do CRAJUBAR apresentou
declinio nos dois aspectos.

Observou-se também, que a incidéncia
tanto de internagdes quanto de Obitos por
doencas cardiovasculares é¢ maior em homens do
que em mulheres, se forem menores de 60 anos.
Nos idosos, essa diferenca entre os sexos nao ¢
tao evidente.

Espera-se que esse trabalho auxilie os
gestores locais a atentarem para uma questio
tdo sensivel da saude publica, principalmente
com a intensificacio de ag¢des na APS, visto
que os internamentos por DCV estio atrelados
ao desempenho desse nivel de atencdo; e que
influencie a produgao de outros estudos a niveis
municipais e regionais, ja que grande parte dos
artigos achados apresentavam apenas com dados

nacionais.
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