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Resumo: As doengas cardiovasculares tem sido alvo de politicas publicas em saude, com foco na reducdo da
morbimortalidade. H4 necessidade de analises das tendéncias de mortalidade, pois sdo cruciais para o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenga. Este estudo objetiva identificar o comportamento
epidemioldgico da mortalidade provocada por fatores de risco e doengas cardiovasculares nos anos 2003 a 2023.
Trata-se de um estudo epidemiologico, descritivo, de série temporal. A populagdo foi composta por brasileiros que
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foram a 6bito por dislipidemias, hipertensao arterial sistémica, aterosclerose, obesidade e infarto agudo do miocardio
(IAM), no Brasil. Os dados foram extraidos do Sistema de Informagdes de Mortalidade, no DATASUS, tabulados
no Microsoft Office Excel, ¢ analisados estatisticamente. Calculou-se taxas de mortalidade por 100.000
obitos/habitantes. Os dados mostraram que a regido sudeste possui as maiores taxas de mortalidade das condi¢des
analisadas. As regides com menores indices socioeconémicos podem ter maior dificuldade no acesso a cuidados
médicos de qualidade, o que pode resultar em maiores taxas de mortalidade. Diferengas nos estilos de vida podem
influenciar na incidéncia de doengas cardiovasculares. Melhorar o acesso aos servigos de saude pela populagdo
contribui para a tratamento adequado.

Palavras-chave: Obesidade; Fatores de Risco Cardiovasculares; Dislipidemias; Satude Publica.

Abstract: Cardiovascular diseases have been the target of public health policies aimed at reducing morbidity and
mortality. Analyzing mortality trends is crucial for developing strategies to combat these diseases. This study aims
to identify the epidemiological behavior of mortality caused by risk factors and cardiovascular diseases from 2003
to 2023. It is an epidemiological, descriptive, time-series study. The population consisted of Brazilians who died
from dyslipidemia, systemic arterial hypertension, atherosclerosis, obesity, and acute myocardial infarction (AMI)
in Brazil. Data were extracted from the Mortality Information System (DATASUS), tabulated in Microsoft Office
Excel, and statistically analyzed. Mortality rates per 100,000 deaths/inhabitants were calculated. The data showed
that the Southeast region has the highest mortality rates for the analyzed conditions. Regions with lower
socioeconomic indices may face greater difficulty in accessing quality medical care, which may result in higher
mortality rates. Differences in lifestyle may also influence the incidence of cardiovascular diseases. Improving
access to healthcare services for the population contributes to adequate treatment.

Keywords: Obesity; Cardiovascular Risk Factors; Dyslipidemia; Public Health.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares tém sido alvo de politicas publicas com foco na reducao
da morbimortalidade, uma vez que estas sdo responsaveis por cerca de 42 milhdes de mortes
no mundo anualmente. A Agenda 2030 da Organizagio Mundial de Satde para o
desenvolvimento sustentavel preconiza intervengdes para a redugdo de Obitos por causas nao
transmissiveis, em especial as cardiovasculares (Polanczyk, 2020).

Entre os fatores de risco, as dislipidemias se destacam, pois se caracterizam por varios
distarbios no metabolismo dos lipideos como o aumento nas concentracdes sanguineas de
triglicerideos, colesterol total, 4cidos graxos livres, Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL) e
areducdo da Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) contribuindo para a ocorréncia de doengas
cardiovasculares. A doenca aterosclerdtica coronariana tem como um dos principais fatores de
risco o aumento do colesterol (Brandao et al., 2023).

Neste contexto, a doenga cronica ndo transmissivel (DCNT) de maior prevaléncia no
Brasil e no mundo, a hipertensao arterial sistémica (HAS), que segundo Cassiano et al., (2020)
¢ considerada o principal fator de risco para doengas cardiovasculares. Complicagdes
associadas ao excesso de gordura corporal estdo, geralmente, relacionadas a presenga de
hipertensao e alteragdes metabolicas, elevando os niveis de triglicerideos e de glicose e baixos
niveis de HDL-c (MENDES et al., 2019).

De acordo com Zokaei et al. (2020) em seu estudo realizado com adultos sedentarios,
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87% da populagdo estava acima do peso ou obesa e mais de 35% das pessoas obesas disseram
que o motivo para estarem acima do peso ou obesas era devido a falta de conhecimento, estilo
de vida sedentario e nutricdo inadequada, destacando a importancia de atividades educativas
em saude para a redugao da morbimortalidade.

Neste sentido, deve-se observar que as dislipidemias, o excesso de peso, a hipertensao
arterial, a hiperglicemia, a falta de atividade fisica adequada, idade acima de 45 anos e ser do
sexo masculino, se associaram de forma negativa a ocorréncia da sindrome metabdlica (Mota
Jr. et al., 2020). Esta sindrome ¢ definida como a presenga de trés ou mais alteragdes nos
marcadores fisiopatoldgicos: circunferéncia da cintura, triglicerideos, colesterol ligado a
lipoproteina de alta densidade — high density lipoprotein HDL, pressao arterial e glicemia em
jejum (Costa; Duarte; Andrade, 2022).

Polancyk (2020) destaca a importancia da anélise das tendéncias de mortalidade como
sendo crucial para o desenvolvimento de estratégias de enfrentamento da doenca. Neste
contexto, este estudo objetiva identificar o comportamento epidemiologico da mortalidade
provocada por fatores de risco e doengas cardiovasculares nos anos 2003 a 2023, através do

DATASUS.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de série temporal. A populacdo foi
composta por brasileiros que foram a obito por dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica e
aterosclerose, obesidade e infarto agudo do miocardio, em todas as idades, de todas as regides
do Brasil. Os dados foram extraidos do Sistema de Informag¢des de Mortalidade, do DATASUS,
utilizando os codigos apostos no CID-10: E78, 110, 170, E66, 121, respectivamente, e tabulados
no Microsoft Office Excel, e analisados estatisticamente.

As taxas populacionais foram extraidas dos dados de censos demograficos do pais,
considerando os anos de pesquisa. Calculou-se taxas de mortalidade por 100.000 Obitos/
habitantes. A partir de entdo, foram avaliadas as diferencas entre as taxas ao longo do periodo.

Os resultados foram discutidos com a literatura publicada.

RESULTADOS
A Figura 1 apresenta a prevaléncia de mortalidade por obesidade, dislipidemias e
aterosclerose. Os dados mostraram que no ano 2003 houve prevaléncia de Obitos por

aterosclerose, entretanto, houve reducgdo deste a partir do ano 2004, com estabilidade alcangada
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no periodo de 2011 a2019, com redugdo no ano 2020, e estabilidade apds este ano. Com relagao
aos Obitos por obesidade, os resultados apresentaram aumento continuo ao longo dos 20 anos
estudados. Um dado importante para destacar, ¢ a redu¢ao dos 6bitos no ano de 2023, apds
aumento astrondmico ocorrido nos anos de 2019 a 2022. J4 os oObitos por dislipidemias,

observa-se estabilizacdo dos mesmos a partir de 2011.

Figura 1 — Tendéncia temporal de 6bitos por obesidade, dislipidemia e aterosclerose no Brasil,
nos anos 2003 a 2023.
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).
A Figura 2 apresenta as taxas de mortalidade de ocorréncia de género. Observa-se que
quanto a obesidade (Figura 2), hd maior ocorréncia no género feminino. Entretanto, houve
redugdo da diferenca estatistica para a mortalidade, com aproximagao das curvas de tendéncia

apartir do ano de 2018, o que significa aumento da taxa de mortalidade na populagdo masculina.

Figura 2 — Tendéncia temporal de dbitos por obesidade/género no Brasil (2003-2023).
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

A Figura 3 evidencia a taxa de mortalidade por dislipidemias, com prevaléncia do
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género masculino, sendo que nos anos de 2004 a 2006 houve um aumento da mortalidade do

género masculino e uma diminui¢ao da mortalidade no género feminino, com relagdo inversa.

Também nota-se uma aproximacao das taxas de mortalidade de ambos os sexos no ano de 2006

e o mesmo padrao de proximidade no periodo de 2020, ambos precedidos por um

distanciamento inverso das taxas.

Figura 3 — Tendéncia temporal de 6bitos por dislipidemia/género no Brasil (2003-2023).
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Observando a Figura 4, percebe-se que a taxa de mortalidade por aterosclerose

apresentou maior incidéncia no género feminino até 2022 porém, entre os anos 2021 a 2023

houve um aumento do numero de 6bitos no género masculino. Em 2023, a maior taxa de

mortalidade ocorreu neste género alterando os dados epidemiologicos de 6bitos na populagao

feminina.

Figura 4 — Tendéncia temporal de obitos por aterosclerose/género no Brasil (2003-2023).
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

De acordo com a Figura 5, os obitos por HAS no Brasil apresentam aumento
consideravel, porém, observa-se que nos anos 2020 e 2021 houve um aumento da taxa de
mortalidade por essa patologia, anos em que o mundo foi acometido pela pandemia do Covid-
19. A Figura 6 mostra que o género feminino apresenta maior taxa de Obitos por hipertensao

arterial em todos os anos estudados.

Figura 5 — Tendéncia temporal de 6bitos por hipertensdo arterial no Brasil (2003-2023).
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Fonte: elaborado pelos autores (2025).

Figura 6 — Tendéncia temporal de 6bitos por hipertensao arterial no Brasil (2003-2023).
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Fonte: elaborao pelos autores (2025).
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Ao observar a Figura 7, a taxa de obitos por IAM no Brasil vem crescendo
gradativamente, com um aumento de quase 20% no periodo apresentado pelo estudo. O

género masculino possui a maior taxa de mortalidade, com mais de 50% dos 6bitos (Figura 8).

Figura 7 — Obitos por infarto agudo do miocérdio no Brasil (2003-2023).
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Fonte: claborado pelos autores (2025).

Figura 8 — Obitos por infarto agudo do miocardio, por género (2003-2023).
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Fonte: eclaborado pelos autores (2025).

A regido sudeste possui as maiores taxas de mortalidade por dislipidemias, infarto agudo

do miocardio, obesidade, hipertensdo arterial e aterosclerose comparada as outras regides do

REVISTA DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES | ISSN 2674-8703

c E ElN T E R DOI: https://doi.org/10.56579/rei.v8i1.1981 | v. 8 n. 1, jan.-fev. 2026

CHrPeD B (STl TSI L AR Pa'gina 7 de 12

. . . I . )
Esta obra estd sob licenga Creative Commons Atribuigao 4.0 Internacional



]
B Estudos
@l Interdisciplinares

Brasil. O Nordeste apresenta a segunda maior taxa de Obitos por essas patologia, sendo que
para a obesidade, a regido Sul chega as mesmas propor¢des. A Regido Norte possui 0s menores

indices de Obitos, seguida da Regido Centro-Oeste (Figura 9).

Figura 9 — Obitos por dislipidemias, infarto agudo do miocérdio, obesidade, hipertensio arterial

e aterosclerose por regido do Brasil (2003-2023).
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Fonte: eclaborado pelos autores (2025).

A obesidade tem sido considerada o fator de risco mais predominante para algumas
doengas e estd diretamente associada com outros fatores como as dislipidemias, a hipertensdo
arterial sistémica e resisténcia a insulina. De acordo com a pesquisa realizada por Oliveira et
al. (2017), a inatividade fisica contribuiu para o aumento da dislipidemia e os individuos que

praticavam atividade fisica moderada ou de alta intensidade possuiam o perfil lipidico
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adequado, ou seja, aumento do HDL-c e reducao de LDL-c e triglicerideos. Nesse mesmo
estudo, os individuos com dislipidemia eram hipertensos, sendo 58,62% homens e 43,10%
mulheres.

Em uma pesquisa com 63 individuos, sendo 30,2% do sexo masculino e 69,8% do sexo
feminino, a maioria relatou ter sobrepeso ou obesidade. Esses fatores sdo reconhecidos como
contribuintes para o aumento do risco de varias doengas cronicas, especialmente a doenca
coronariana. As principais alteracdes metabolicas associadas a obesidade, que impactam
diretamente as doengas coronarianas, incluem as dislipidemias (Brandao et a/.,2023).

No estudo realizado por Costa ef al., (2020), com 154 idosos hipertensos, a maioria do
sexo feminino (81,2%) e com média de idade de 68,1 + 6,2 anos, observou-se que um elevado
numero de idosos hipertensos apresentou excesso de peso e sindrome metabodlica. A obesidade
tem sido relacionada como fator de risco independente para o desenvolvimento de hipertensao
arterial sist€mica, dislipidemias e maior resisténcia insulinica.

A ingestdo elevada de gorduras saturadas e trans estd também associada a niveis
elevados de HDL-c e razdes de TG/HDL, CT/HDL e LDL/HDL. A amostra representativa de
Vigosa-MG revela uma alta prevaléncia de dislipidemias, com ingestao excessiva de gorduras
saturadas, trans e carboidratos, e consumo insuficiente de gorduras monoinsaturadas (Valenga
etal., 2021).

Observa-se na Figura 9 uma tendéncia crescente de dislipidemia, especialmente nas
regides Sudeste e Nordeste. A variagdo nas doengas cardiacas e na mortalidade entre as capitais
indica possiveis lacunas no modelo assistencial de satide, com morbimortalidade evitavel. Para
Sousa et al. (2023), sdo necessarias politicas publicas que promovam a educagdo, o acesso a
servicos basicos de saude e garantam um padrdo alimentar de qualidade para reduzir as
desigualdades e melhorar as condigdes de saude da populagao.

No estudo realizado por Menezes et al. (2024), entre os anos 2019 e 2023, o Brasil
registrou um aumento no numero de obitos por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), com uma
média anual de 217 mortes, subindo de 195 6bitos em 2019 para 260 em 2023. Esse crescimento
sugere mudancas nos fatores de risco e falhas nas medidas de prevencao e tratamento. A maioria
das vitimas eram do sexo masculino (65,3%), o que pode estar relacionado a prote¢do
cardiovascular oferecida pelos hormdnios femininos. Regionalmente, o Sudeste concentrou a
maior parte dos ébitos (43,1%), seguido pelo Nordeste (25,9%), Sul (16,5%), Norte (7,5%) e
Centro-Oeste (7%).

A diferenca entre as regides pode, de fato, estar relacionada a varios fatores, como
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condi¢des socioecondmicas, prevaléncia de fatores de risco e habitos de vida. Regides com
menores indices socioecondomicos podem ter maior dificuldade no acesso a cuidados médicos
de qualidade, prevengao e tratamento, o que pode resultar em maiores taxas de mortalidade por
doencgas como o Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Além disso, diferengas nos estilos de vida,
como alimentag¢ao, nivel de atividade fisica e prevaléncia de comportamentos de risco (como
tabagismo e consumo excessivo de alcool), também influenciam diretamente a incidéncia de
doengas cardiovasculares.

De acordo com Gomes et al. (2021), durante a pandemia da Covid-19, uma pesquisa da
Agéncia Brasil (2020) identificou o aumento no consumo de alimentos ultraprocessados no
Brasil. Esse crescimento foi impulsionado pelo aumento dos precos dos produtos e pela inflagao
elevada, o que fez as pessoas buscarem alimentos mais baratos, porém de menor valor
nutricional. Isso resultou em maior ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados,
elevando os riscos para doengas cardiovasculares.

Sobre a predominancia do género feminino (74,1%), no estudo de Teixeira et al. (2021)¢
evidenciado que, embora a maioria dos pacientes dislipidémicos tenha risco aumentado para
complica¢des metabdlicas, em especial as cardiovasculares, houve uma reducgio expressiva no
numero de pacientes com risco elevado com base em trés marcadores (circunferéncia da cintura,
circunferéncia do pescoco e indice de colesterol). Foi observado uma reducgao significativa na
média dos dados antropomeétricos (exceto no indice de colesterol), o que indica uma boa adesao
dos pacientes ao tratamento nutricional.

Em relacao as doengas cardiovasculares isquémicas, nota-se o aumento significativo nas
internagdes e mortalidade, com tendéncia crescente nos ultimos anos, demonstrando sua
ascensao no Brasil e contrariando os esforgos de erradicacdo. A pesquisa relizada por Dias et
al. (2022) indicou que a faixa etdria mais afetada foi de 50 a 79 anos, com maior incidéncia no
sexo masculino e as taxas de mortalidade mais elevadas foram relacionadas ao Infarto Agudo
do Miocardio (IAM). A Figura 8 retrata bem essa diferenca entre os géneros nos ultimos 20

anos.

CONSIDERACOES FINAIS

A promocgao e prevencao de saude devem envolver tanto politicas publicas quanto
iniciativas de conscientizagdo e educacao para a saude com o objetivo de reduzir os agravos
que levam a doengas cardiovasculares, como o IAM. Incentivar habitos saudaveis e

estratégias para o controle de doengas como as dislipidemias, a obesidade, HAS, diabetes, sendo
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estes fatores de risco significativos para morbimortalidade.

Melhorar o acesso a saude e ao diagnostico precoce para identificar individuos com
fatores de risco e tratd-las adequadamente. Realizar campanhas de conscientizagdo para a
populagdo sobre os sinais e sintomas de doengas cardiovasculares € a importancia da detec¢ao
precoce ¢ do tratamento. Agdes como estas, de forma combinada, podem ajudar a reduzir a
incidéncia de doengas cardiovasculares e, consequentemente, diminuir a mortalidade associada

a essas condigoes.
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