Minieditorial

Mortalidade por Doenca Isquémica do Coracao no Brasil -

Disparidades no Nordeste

Mortality Due to Ischemic Heart Disease in Brazil - Northeast Disparities

Denise da Silva Pinheiro’

e Paulo Cesar B. Veiga Jardim?

Universidade Federal de Goids - Instituto de Ciéncias Bioldgicas," Goidnia, CO - Brasil

Universidade Federal de Goids — Cardiologia,” Goidnia, GO - Brasil

Minieditorial referente ao artigo: Tendéncia Temporal da Mortalidade por Doencas Isquémicas do Coragdo no Nordeste Brasileiro (1996-2016):

Uma Andlise Segundo Género e Faixa Etdria

As doencas cardiovasculares (DCV) emergiram como
um problema global de satde, responsaveis por mais
de 17 milhdes de mortes anualmente, configurando
a principal causa de 6bitos desde a década de 60.
Em especial, as doengas isquémicas do coragao (DIC)
constituem a DCV mais prevalente, ocupando a primeira
posicao como causa de morte em todo o mundo,
considerando dados até 2019. Foram causadoras de
8,9 milhdes de 6bitos em 2019 (16% de todas as causas),
sendo associadas a um incremento de mais de 2 milhoes
de desfechos fatais nas duas dGltimas décadas.’

No Brasil, tem sido empreendido um esforgo no
sentido de disponibilizar estatisticas mais abrangentes
do panorama nacional das DCV com a produgdo de
um relatério anual® que inclui estatisticas oficiais do
Ministério da Satde e dados de estudos epidemiolégicos,
inclusive do Estudo Global Burden of Disease (GBD),
entre outras fontes. Foi verificada uma taxa de 83 mortes
por DIC por 100 mil habitantes em 2017, sendo a DIC a
principal causa de morte em todas as unidade federativas
brasileiras, diferentemente de 1990, quando o acidente
vascular encefélico ainda liderava em alguns estados da
regiao nordeste.’

Sendo um pais de dimensées continentais e marcado
pelas desigualdades sociais, no Brasil, ressalta-se a
importancia da realizacdo de investigagoes populacionais
que contemplem as grandes disparidades regionais,
principalmente com enfoque em regides menos
desenvolvidas (norte, nordeste e centro-oeste), de forma
a estabelecer prioridades para intervengbes em salde
publica.** Nesse sentido, o artigo de Santana et al.® avaliou
o perfil sociodemogréfico e o comportamento temporal
da mortalidade por DIC na regidao nordeste do Brasil no
periodo de 1996 a 2016.
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Com relagao a evolugao temporal da taxa de mortalidade,
o referido estudo verificou um crescimento significativo da
mortalidade por DIC em todos os nove estados do nordeste
brasileiro, embora com diferencgas entre os estados,
destacando-se Maranhao e Piauf, onde foram observados os
maiores percentuais de mortalidade. Este resultado salienta
claramente a disparidade em relacao ao que é observado
em regides mais desenvolvidas no Brasil, como o sul e o
sudeste, onde se verifica uma tendéncia de diminuicao
desse indice, enquanto nas regides norte e centro-oeste
observa-se uma propensao de estabilizagao.”

Essa diferenga na inclinagao da mortalidade por DIC entre
as regioes brasileiras, com maior desfavorecimento da regiao
nordeste, ja era observada em estudo envolvendo dados de
mais de duas décadas atrds - 1981 a 2001°. A heterogeneidade
persistiu em andlises subsequentes, embora tenha sido
observada uma convergéncia das tendéncias nas regides’?,
refletindo o peso do desenvolvimento socioeconémico e o
acesso aos servicos de satide no controle da mortalidade por
DIC e outras DCV. Crave e preocupante é o fato de que o
problema ainda permanece e impacta fortemente a regiao
nordeste, conforme verificado por Santana et al.®

O referido autor discutiu a importancia de politicas pablicas,
em especial na Atengdo Primdria a Sadde, com destaque
para a relevancia do Programa de Salide da Familia e, nesse
contexto, concluiu que as maiores mortalidades verificadas,
particularmente nos estados do Maranhao e Piauf, poderiam
refletir particularidades locais e condigoes de vida da populagao,
marcada pela baixa escolaridade e menor PIB per capita.®

Deve-se destacar também, como um achado importante do
estudo®, e que merece atengao, a maior taxa de incremento
anual da mortalidade por DIC na faixa etdria de adolescentes.
Este ponto ainda carece maior elucidacao cientifica, devendo-se,
no entanto, ponderar o provével efeito do crescimento do
sobrepeso, da obesidade e da dislipidemia nessa faixa etaria, que
ja se fazem presentes de modo significativo na regido nordeste.'*?

Dada a diferenga de desenvolvimento entre as regides e
entes da federagao brasileira, que se refletem em disparidades
também na salde, reforga-se a necessidade de intensificacao
de politicas publicas de prevengao no nordeste. Estas passam
por medidas educativas para controle dos principais fatores de
risco as DIC: hipertensao, dislipidemia, diabetes, tabagismo,
um forte estimulo a alimentagao saudével para manutencao
do peso adequado, além da melhoria do acesso e qualidade
dos servigos de satide, para se conseguir reverter a tendéncia
da mortalidade por DIC e outras DCV nessa regiao.
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