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RESUMO

Com o avango da transi¢do epidemiologica, as doengas crénicas ndo transmissiveis
tornaram-se as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Nesse cenario,
as doengas cardiovasculares (DCV) representam a principal causa de morte, gerando
elevado impacto fisico, social e econdmico, tanto para os individuos quanto para o
Sistema Unico de Satde (SUS). Embora diversos estudos nacionais e internacionais
analisem a mortalidade por DCV, observa-se escassez de investigagdes em nivel
municipal, o que dificulta a formulagdao de estratégias locais de prevencdo e controle.
Considerando essa lacuna e a relevancia epidemioldgica do tema, este estudo teve como
objetivo analisar a tendéncia temporal da mortalidade por DCV em residentes do
municipio de Passo Fundo (RS), no periodo de 2014 a 2024, bem como descrever o perfil
epidemiologico dos 6bitos e comparar as taxas locais com as médias estadual e nacional.
Trata-se de um estudo observacional, quantitativo, ecologico e descritivo, desenvolvido
a partir de dados secundarios obtidos no Departamento de Informética do Sistema Unico
de Satide (DATASUS), por meio do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
considerando os registros classificados nos codigos 100-199 da Classificagao
Internacional de Doencas — 10* Revisdao (CID-10). Os resultados apontaram variacao
anual nas taxas de mortalidade, com tendéncia de leve aumento entre 2021 e 2024 ¢
predominancia de dbitos no sexo masculino e nas faixas etdrias mais avangadas. As taxas
municipais mantiveram-se superiores a média nacional ao longo de todo o periodo. Diante
desses achados, ressalta-se a importancia de fortalecer as a¢des de vigilancia e prevengao
cardiovascular, com foco no controle dos fatores de risco e na reducao das desigualdades

regionais.

Palavras-chave: Mortalidade; Doengas Cardiovasculares; Epidemiologia; Vigilancia em

Saude.



ABSTRACT

With the progression of the epidemiological transition, chronic noncommunicable
diseases have become the leading causes of morbidity and mortality worldwide. In this
context, cardiovascular diseases (CVD) represent the main cause of death, exerting a
substantial physical, social, and economic burden on both individuals and the Brazilian
Unified Health System (SUS). Although several national and international studies have
examined CVD mortality, there is a lack of investigations at the municipal level, which
hinders the development of targeted local prevention and control strategies. Considering
this gap and the epidemiological relevance of the topic, this study aimed to analyze the
temporal trend of CVD mortality among residents of Passo Fundo, Rio Grande do Sul
(Brazil), from 2014 to 2024, as well as to describe the epidemiological profile of deaths
and compare local rates with state and national averages. This is an observational,
quantitative, ecological, and descriptive study based on secondary data from the
Department of Informatics of the Unified Health System (DATASUS), obtained through
the Mortality Information System (SIM), including deaths classified under codes 100199
of the International Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10). The results
showed annual variation in mortality rates, with a slight upward trend between 2021 and
2024 and a predominance of deaths among men and older age groups. The municipal
rates remained higher than the national average throughout the study period. These
findings highlight the need to strengthen cardiovascular surveillance and prevention

actions, focusing on risk factor control and the reduction of regional health inequalities.

Keywords: Mortality. Cardiovascular Diseases. Epidemiology. Health Surveillance
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no mundo,
sendo responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de dbitos anuais, o que representa cerca
de 32% de todas as mortes globais (World Health Organization, 2021). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), mais de trés quartos dessas mortes ocorrem em paises de baixa e
meédia renda, e grande parte poderia ser evitada por meio da reducdo de fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, inatividade fisica, dieta inadequada, consumo excessivo de

alcool, hipertensao arterial, dislipidemia e diabetes mellitus.

No Brasil, as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) correspondem a
aproximadamente 72% do total de oObitos, sendo as DCV as mais prevalentes dentro desse
grupo, responsaveis por cerca de um ter¢o das mortes registradas (Berwanger; Santo, 2022;
Brant et al., 2022). Apesar da tendéncia de declinio nas taxas ajustadas por idade desde o inicio
dos anos 2000, o numero absoluto de dbitos por DCV permanece elevado, principalmente em
virtude do envelhecimento populacional e da persisténcia de fatores de risco metabdlicos e

comportamentais (Malta et al., 2020; Mansur; Favarato, 2016).

Entre os principais determinantes das DCV, destacam-se a hipertensdo arterial
sistémica, o diabetes mellitus, a obesidade, o tabagismo e a inatividade fisica, fatores que
mantém prevaléncias elevadas na populacdo brasileira, conforme apontam os relatérios do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel) (Ministério da Satde, 2021). O aumento da obesidade e do sobrepeso,
associado a reducao insuficiente do consumo de sal e a baixa pratica de atividade fisica, reforca
o desafio de alcangar as metas do Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030, que visa reduzir em 30% a

mortalidade prematura por DCNT até 2030 (Ministério da Saude, 2021).

Estudos nacionais demonstram expressivas desigualdades regionais e
socioeconomicas na mortalidade por DCV, com taxas mais elevadas nas regides Sul e Sudeste
e entre populacdes de menor renda e escolaridade (Ribeiro et al., 2016; Brant et al., 2022). O
estado do Rio Grande do Sul apresenta indices de mortalidade cardiovascular superiores a
média nacional, resultado que reflete tanto fatores comportamentais e dietéticos quanto o

envelhecimento populacional (Muniz et al., 2012; Malta, 2023).



Nesse contexto, torna-se fundamental investigar o comportamento da mortalidade por
DCV em nivel municipal, a fim de compreender as particularidades locais e subsidiar politicas

publicas voltadas a prevencao e ao controle dos fatores de risco cardiovascular.

2 JUSTIFICATIVA

As doengas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de morte no Brasil,
representando um grande desafio para a satide publica. O aumento da expectativa de vida, as
mudangas nos hébitos alimentares e o estilo de vida sedentario contribuem para a manuteng¢ao

de altos indices de mortalidade em diferentes regides do pais.

A analise da mortalidade cardiovascular permite compreender o impacto dessas doengas
e identificar fatores que influenciam sua ocorréncia. Embora existam estudos nacionais e
estaduais, ha escassez de pesquisas que abordem o tema em nivel municipal, considerando as

particularidades locais.

Passo Fundo, como polo regional de saude no norte do Rio Grande do Sul, concentra
grande parte da demanda assistencial da regido, o que torna relevante o estudo do perfil da

mortalidade cardiovascular.

Sendo assim, o presente estudo busca contribuir para o conhecimento sobre a
mortalidade por doengas cardiovasculares em Passo Fundo, analisando suas principais
caracteristicas e fatores associados, a fim de subsidiar agdes de prevencao e promogdo da satde

no municipio.

3 REVISAO DA LITERATURA

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem entre as principais causas de morte
no mundo e representam uma fracao significativa da carga global de doengas, isto é, o conjunto
de mortes e incapacidades atribuiveis a causas especificas em nivel populacional. Estimativas
da Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization, 2021) indicam que,
anualmente, cerca de 17,9 milhdes de pessoas morrem por DCV, o que corresponde a

aproximadamente 32% de todas as mortes globais.



No Brasil, as doengas do aparelho circulatério constituem a principal causa de morte
desde a segunda metade do século XX, superando as causas infecciosas e as neoplasias.
Segundo Ribeiro et al. (2016), as doencas isquémicas do coragdo e os acidentes vasculares
cerebrais sao os dois grupos que concentram a maior parte dos 6bitos cardiovasculares no pais.
O estudo aponta que, embora as taxas ajustadas por idade tenham diminuido nas ultimas
décadas, o nimero absoluto de mortes aumentou devido ao envelhecimento populacional e ao

crescimento demogréafico.

Resultados semelhantes foram relatados por Malta et al. (2020), que analisaram a
mortalidade cardiovascular no Brasil entre 2000 e 2017 com base no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM) e nas estimativas do Global Burden of Disease Study. O estudo
mostrou que, apesar da reducao de mais de 40% nas taxas de mortalidade ajustadas por idade
no periodo, o total de dbitos cresceu de 266.958 em 1990 para 388.268 em 2017. As doencas
isquémicas do coracdo responderam por cerca de 32% e os acidentes vasculares cerebrais por
28% das mortes por DCV naquele ano, reforcando a predominancia desses dois grupos de

causas.

De modo consistente, Brant et al. (2022) verificaram que cerca de 83% da mortalidade
cardiovascular no Brasil ¢ atribuivel a fatores de risco modificaveis, sendo a hipertensdo arterial
sistolica elevada, as dietas inadequadas, o indice de massa corporal elevado, a hiperglicemia e
as dislipidemias os principais determinantes populacionais. O estudo destacou também que,
embora as taxas padronizadas de mortalidade tenham caido, as taxas brutas permaneceram
estaveis ou cresceram ligeiramente, refletindo o envelhecimento da populagdo e a persisténcia

de habitos de vida pouco saudaveis.

Entre os fatores de risco classicos, a hipertensao arterial sistémica ¢ reconhecida como
0 mais prevalente e o de maior impacto sobre a mortalidade por DCV. De acordo com a Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial — 2025, aproximadamente 30% dos adultos brasileiros e mais
da metade dos idosos apresentam niveis pressoricos elevados (Brandao et al., 2025). O controle
inadequado da pressao arterial estd associado a maior risco de infarto agudo do miocéardio,
insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral, configurando-se como a principal causa

evitavel de mortalidade cardiovascular no pais.

Outros fatores de risco importantes incluem o diabetes mellitus, a obesidade, as

dislipidemias, o tabagismo e o sedentarismo, cuja prevaléncia permanece elevada na populagao



brasileira, conforme apontam dados do Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030 (Ministério da Saude, 2021). Esse
plano estabelece metas de redu¢do da mortalidade prematura por doengas cronicas nao
transmissiveis em 30% até 2030, destacando a importancia da vigilancia dos fatores de risco e

da promocao de estilos de vida saudaveis.

Apesar dos avangos, a mortalidade cardiovascular ainda exibe variagcdes regionais
marcantes no Brasil. De acordo com Ribeiro et al. (2016), as maiores taxas sdo observadas nas
regides Sul e Sudeste, associadas a maior proporcao de idosos e a prevaléncia de hipertensdo e
dislipidemia. Estudos mais recentes, como o de Ribeiro S. L. et al. (2022), mostraram que, entre
2008 e 2017, ocorreram 294.232 6bitos por DCV em adultos jovens (2049 anos), o que
correspondeu a 8,7% das mortes nessa faixa etaria. Embora tenha havido tendéncia de redugao
em todas as regides, o declinio foi mais acentuado no Sul (-25,2%) e menor no Nordeste,

indicando desigualdades persistentes na distribui¢do do risco cardiovascular.

Andlises complementares conduzidas por Oliveira et al. (2024) refor¢am que, dentro
do conjunto das doencas cardiovasculares, as doencas isquémicas do coragdo permanecem
como a principal causa isolada de morte no pais, seguidas pelas doengas cerebrovasculares. A
melhoria no controle da hipertensdao arterial contribuiu para a queda mais expressiva da

mortalidade por AVC, mas o infarto agudo do miocardio segue como o desfecho mais letal.

Esses resultados evidenciam que a carga de mortalidade por DCV no Brasil esta
intimamente relacionada aos fatores de risco metabdlicos e comportamentais € ao processo de
envelhecimento populacional. Ao mesmo tempo, refletem desigualdades socioeconOmicas e
regionais que influenciam o acesso ao diagndstico, ao tratamento e as estratégias de prevengao.
Assim, o monitoramento sistematico da mortalidade cardiovascular, com base em fontes como
o DATASUS e o SIM, ¢ essencial para subsidiar politicas publicas que permitam reduzir a
mortalidade evitavel e promover equidade em satide, conforme previsto nas diretrizes nacionais

de controle das doengas cronicas ndo transmissiveis.

No contexto do Rio Grande do Sul, onde as taxas de mortalidade cardiovascular figuram
entre as mais elevadas do pais (Ribeiro et al., 2016; Malta et al., 2020), torna-se especialmente
relevante compreender como esses indicadores se manifestam em municipios de médio porte,
como Passo Fundo. O municipio, localizado na regido norte do estado, destaca-se por ser polo

de referéncia em servigos de satide para diversas cidades da macrorregido e por apresentar perfil



populacional em envelhecimento progressivo — condi¢des que favorecem maior prevaléncia

de fatores de risco cardiovasculares e elevam o impacto das DCV na mortalidade local.

Analisar a tendéncia temporal e o perfil epidemiologico da mortalidade por DCV em
Passo Fundo permite identificar especificidades regionais, avaliar a efetividade das politicas de
prevencdo e apoiar o planejamento de agdes direcionadas a realidade municipal. Além de
contribuir para o entendimento da situagdo cardiovascular no estado, tais informagdes reforcam
o compromisso com as metas do Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis 2021-2030 (Ministério da Satde, 2021),
fortalecendo a vigilancia em saude e a implementagdo de estratégias locais de prevengdo e

cuidado.

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estimar a mortalidade por doengas cardiovasculares no municipio de Passo Fundo, Rio

Grande do Sul, no periodo de 2014 a 2024, utilizando dados secundarios do DATASUS.

4.2 Objetivos Especificos

Descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por doencas cardiovasculares em

Passo Fundo entre 2014 € 2024.

Comparar a mortalidade cardiovascular de Passo Fundo com a do estado do Rio Grande

do Sul e do Brasil, identificando possiveis diferengas regionais.

Analisar a tendéncia temporal da mortalidade cardiovascular no municipio ao longo do

periodo estudado.

5 HIPOTESES



Espera-se que as doencgas cardiovasculares se mantenham entre as principais causas de
morte no municipio de Passo Fundo no periodo de 2014 a 2024. Supde-se que as maiores taxas

de mortalidade ocorram em individuos do sexo masculino e nas faixas etarias mais elevadas.

Prevé-se ainda que as doengas isquémicas do coracdo e o acidente vascular cerebral
sejam as principais causas de obito cardiovascular no municipio, refletindo o padrao observado

em outras regides do pais.

6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, ecologico e descritivo, baseado em
dados secundarios obtidos do Departamento de Informética do Sistema Unico de Saade (SUS),
por meio do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS), referentes a mortalidade por
doencas cardiovasculares no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul no periodo de 2014

a2024.

6.2 Local e periodo de realizacao

O estudo sera desenvolvido junto ao curso de Pos-Graduagao lato sensu (Residéncia
Meédica) da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) — Campus Passo Fundo, no periodo

de margo a novembro de 2025.
6.3 Populacio e amostra

A populagdo deste estudo compreende todos os Obitos por doengas cardiovasculares
registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM), cuja principal fonte ¢ a
Declaracio de Obito (DO), padronizada pelo Ministério da Saude, disponiveis na plataforma
online Tabulador de Dados do Sistema Unico de Saude (TABNET-DATASUS), referentes a
residentes do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, entre janeiro de 2014 e dezembro
de 2024. Foram incluidos todos os registros de obito classificados entre os codigos 100 a 199 da
Classificacdo Internacional de Doencas, 10* revisdao (CID-10), que correspondem as doencas
do aparelho circulatorio.

O estudo dispensa célculo de tamanho amostral, uma vez que utiliza toda a base de



dados disponivel para 0 periodo, sem amostragem probabilistica.
Nao havera critérios de exclusao, exceto de registros incompletos ou inconsistentes quanto ao

municipio de residéncia, sexo ou faixa etéria.

6.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados serdo obtidos por meio da ferramenta TABNET-DATASUS, na secdo
“Estatisticas Vitais”, subsec¢do “Mortalidade — desde 1996 pela CID-10 (SIM)”. A abrangéncia
geografica selecionada serd “Rio Grande do Sul”, restringindo-se posteriormente a0 municipio

de Passo Fundo. Serdo incluidos os registros referentes ao periodo de 2014 a 2024.

Na sec¢do “Linha”, serd selecionada a op¢ao “Ano do 6bito”, e na se¢ao “Coluna”, as
variaveis de interesse: sexo, faixa etaria e causa basica do Obito. Para o calculo das taxas de
mortalidade, os dados populacionais de Passo Fundo, do estado do Rio Grande do Sul e do
Brasil serdo obtidos a partir de duas fontes complementares: o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), com base nas estimativas intercensitarias € no Censo Demografico de
2022, e o proprio DATASUS, que fornece estimativas populacionais anuais padronizadas. A
utilizagdo integrada dessas bases permite maior precisdo na estimativa das taxas de mortalidade

e na analise temporal, considerando variagdes populacionais ocorridas entre 2014 e 2024.

As variaveis analisadas serdo sexo (masculino, feminino e ignorado/em branco); faixa
etaria (agrupamentos padronizados conforme o SIM: <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39, 40—
59, 60—69, 70—79 e >80 anos); causa basica do obito (grupos de doengas cardiovasculares
segundo a CID-10); ano de ocorréncia do 6bito. A coleta dos dados serd realizada online, na

residéncia do autor, por meio de computador pessoal, entre margo e julho de 2025.

6.5 Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados obtidos serdo exportados da plataforma DATASUS no formato CSV e
organizados em planilha eletronica (Microsoft Excel). Serdo calculadas as taxas anuais de
mortalidade por doengas cardiovasculares, expressas como o numero total de Obitos por
100.000 habitantes, e analisada sua distribui¢ao segundo sexo e faixa etaria. O calculo seguira

a formula:

Taxa de mortalidade = (niumero de 6bitos por DCV / populagao total) x 100.000.
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As andlises incluirdo a distribui¢do proporcional dos 6bitos por sexo, faixa etaria e
tipo de doenca cardiovascular, a tendéncia temporal da mortalidade entre 2014 ¢ 2024 ¢ a
comparagdo das taxas de mortalidade de Passo Fundo com as do Rio Grande do Sul e do
Brasil. Os resultados serdo apresentados em tabelas, graficos e mapas para melhor
visualizacdo e interpretacdo. As analises estatisticas descritivas serdo realizadas no software

Microsoft Excel (versao 2016).

6.6 Aspectos éticos
Trata-se de um estudo realizado com dados agregados e de dominio ptblico, obtidos do
DATASUS/SIM, que ndo permitem identificacdo individual. Portanto, dispensa apreciacdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme as Resolugdes do Conselho Nacional de Saude n

466/2012 e n° 510/2016.

Por ndo envolver contato direto com seres humanos nem dados sigilosos, o estudo nao
oferece riscos fisicos, morais ou psicologicos aos individuos. Os dados coletados serdo
armazenados no computador do pesquisador por cinco anos e posteriormente excluidos
permanentemente. Os resultados serdo divulgados de forma agregada e poderdo ser
apresentados em eventos cientificos e publicacdes académicas, contribuindo para o

planejamento de acdes de satide publica no municipio de Passo Fundo.



7 RECURSOS

Tabela 1 - Recursos
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Item Custo unitario (R$) Custo total (RS)
Computador (1 unidade) 3.000,00 3.000,00
Acesso a internet
100,00 900,00
(9 meses)
Valor total (RS) 3.900,00

Fonte: elaborado pelo autor, 2025.

Os custos necessarios para a realizagdo do projeto serdo de responsabilidade tnica

da autora.

8 CRONOGRAMA
Tabela 2 — Cronograma

Atividade/ Mar/ Abr/ Mai/ Jun/
Méseano 2025 2025 2025 2025

Revisao de X X X X
Literatura

Coleta de X X X X
dados

Processam
ento e
analise de
dados

Redacio e
divulgacao
dos
resultados

Jul/  Ago/ Set/

Out/

2025 2025 2025 2025 2025 2025

X X X

X

Nov/ Dez/
X
X X
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RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) permanecem como a principal causa de mortalidade no
Brasil, refletindo desafios persistentes de prevengao e controle. Este estudo teve como objetivo
analisar a evolugdo da mortalidade por DCV no municipio de Passo Fundo (RS) entre 2014 e
2024. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e ecologico, realizado com dados
secundarios do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS) e estimativas
populacionais do IBGE. Foram incluidos todos os 6bitos de residentes do municipio com causas
classificadas nos cddigos 100-199 da CID-10, totalizando 4.065 registros no periodo. As taxas
anuais de mortalidade oscilaram entre 159,47 e 215,31 por 100.000 habitantes, com média
aproximada de 181. A mortalidade foi maior entre homens e nas faixas etarias mais avangadas,
especialmente acima de 70 anos. Em comparagdo com as médias estadual e nacional, Passo

Fundo apresentou niveis de mortalidade semelhantes aos do Rio Grande do Sul e superiores a
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média do pais. Conclui-se que, embora tenha ocorrido reducao das taxas nas décadas anteriores,
a mortalidade cardiovascular em Passo Fundo mantém-se elevada e estavel nos ultimos anos,
refletindo o envelhecimento populacional e a persisténcia dos fatores de risco. Esses resultados
reforcam a necessidade de fortalecimento das politicas locais de prevencao e vigilancia em

saude cardiovascular.

Palavras-chave: Mortalidade. Doencas Cardiovasculares. Epidemiologia. Vigilancia em

Saude.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) remain the leading cause of mortality in Brazil, reflecting
ongoing challenges in prevention and control. This study aimed to analyze trends in CVD
mortality in the municipality of Passo Fundo, Rio Grande do Sul, from 2014 to 2024. It is a
quantitative, descriptive, and ecological study based on secondary data from the Mortality
Information System (SIM/DATASUS) and population estimates from the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE). All deaths among residents classified under ICD-10 codes
100-199 were included, totaling 4,065 records during the study period. Annual mortality rates
ranged from 159.47 to 215.31 per 100,000 inhabitants, with a mean of approximately 181.
Mortality was higher among men and older adults, particularly those aged 70 years or more.
When compared with state and national averages, Passo Fundo showed mortality levels similar
to those of Rio Grande do Sul and higher than the national mean. In conclusion, although
cardiovascular mortality rates had declined in previous decades, they have remained high and
stable in recent years in Passo Fundo, reflecting population aging and the persistence of risk
factors. These findings underscore the need to strengthen local cardiovascular health

surveillance and prevention policies.

Keywords: Mortality. Cardiovascular Diseases. Epidemiology. Health Surveillance.
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10.1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) configuram-se ha décadas como a principal causa
de mortalidade global, sendo responsaveis por mais de 20 milhdes de 6bitos anuais e cerca de
um ter¢o de todas as mortes por doengas cronicas ndo transmissiveis. Embora a mortalidade
padronizada por idade tenha diminuido 34,9% entre 1990 e¢ 2022, as DCV permanecem como
a principal causa de anos de vida perdidos e de incapacidade em todas as regides do mundo,

com destaque para a cardiopatia isquémica e o acidente vascular cerebral (Mensah et al., 2023).

Essa reducdo global reflete os avancos nas politicas de prevengdo e no controle de
fatores de risco — como hipertensao arterial, tabagismo e dislipidemia —, além da ampliagdo
do acesso aos servicos de saude. Entretanto, persistem desigualdades significativas,
especialmente em paises de baixa e média renda, onde a mortalidade cardiovascular ainda

atinge niveis desproporcionalmente elevados (Mensah et al., 2023).

No Brasil, as DCV respondem por cerca de 30% dos 6bitos, mantendo-se como a

principal causa de morte nas ultimas décadas (Brant et al., 2025).

A transi¢do epidemiologica iniciada nos anos 1960, com o declinio das doencas
infecciosas € o aumento da longevidade, resultou em maior prevaléncia de doengas cronicas
ndo transmissiveis, entre elas as cardiovasculares (Malta et al., 2021). Desde a década de 1990,
observa-se tendéncia de queda nas taxas de mortalidade padronizadas por idade para DCV,
impulsionada pelo fortalecimento das agdes de promocgdo da saude, controle de fatores de risco
e expansao da atencao primaria (Oliveira et al., 2024).
Contudo, estudos recentes revelam que essa redugdo ocorreu de forma heterogénea entre as
regioes brasileiras, refletindo as disparidades socioecondmicas e de acesso ao sistema de saude
(Brant et al., 2025).

Andlises conduzidas pelo estudo Global Burden of Disease (GBD) demonstram que a
diminui¢do da mortalidade cardiovascular foi mais acentuada nos grandes centros urbanos e
nas regides Sul e Sudeste, enquanto municipios de pequeno porte e regides com menor
desenvolvimento socioecondmico, como o Norte € o Nordeste, apresentaram declinios mais
modestos ou mesmo aumento nas taxas de mortalidade (Brant et al., 2025).
A literatura destaca ainda que o uso de dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade

(SIM/DATASUS) ¢ essencial para a vigilancia das DCV, sendo considerado uma fonte robusta
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e de boa qualidade para estimativas nacionais e subnacionais (Brant et al., 2020; Oliveira et al.,

2024).

Apesar da relevancia do tema, ha escassez de estudos recentes que avaliem as tendéncias
temporais da mortalidade por doengas cardiovasculares em nivel municipal, especialmente em
cidades de médio porte do Sul do pais. A investigacdo dessas tendéncias ¢ fundamental para
compreender o impacto das desigualdades regionais e subsidiar politicas publicas voltadas a

redugdo da carga das DCV no contexto local.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo avaliar a evolucdo da mortalidade
por doengas cardiovasculares no municipio de Passo Fundo (RS), entre os anos de 2014 ¢ 2024,
utilizando dados secundéarios do DATASUS/SIM. Pretende-se descrever a tendéncia temporal
e caracterizar o comportamento das principais causas de morte cardiovascular, contribuindo
para o planejamento e a formulagdo de estratégias de satide publica voltadas a prevencdo e ao

controle dessas enfermidades.

10.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e ecologico, realizado junto ao curso de
Pés-Graduagao lato sensu (Residéncia Médica) da Universidade Federal da Fronteira Sul —

Campus Passo Fundo (Rio Grande do Sul), entre junho e julho de 2025.

Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio da plataforma online Tabulador de Dados do Sistema Unico de Satide
(TABNET-DATASUS), secao “Estatisticas Vitais”, subse¢do ‘“Mortalidade — desde 1996 pela
Classificacao Internacional de Doengas — 10* Revisdo (CID-10) ” e do Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade (SIM). Foram incluidos todos os 6bitos por doencas cardiovasculares
classificados entre os cddigos 100-199 da CID-10 ocorridos entre janeiro de 2014 e dezembro

de 2024, em residentes do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul.

A populagao de referéncia utilizada para o calculo das taxas de mortalidade foi obtida a
partir das estimativas intercensitarias do DATASUS para os anos de 2014 a 2021 e

complementada com os dados oficiais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
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referentes ao Censo Demografico de 2022 e as projegdes populacionais para os anos de 2023 e

2024, disponiveis em dominio publico no site https://ibge.gov.br.

A amostra foi composta por todos os registros validos de oObitos classificados nos
codigos 100 a 199 da Classificagdo Internacional de Doengas, 10* revisdo (CID-10), que
correspondem as doengas do aparelho circulatério. Foram excluidos apenas os registros

incompletos ou inconsistentes quanto ao municipio de residéncia, sexo ou faixa etaria.

Os dados extraidos foram transferidos e armazenados em planilha eletronica (Microsoft
Excel, versdo 2016), onde foram organizados, processados e analisados. A taxa de mortalidade

anual foi calculada segundo a férmula:
Taxa de mortalidade = (Ntmero de 6bitos por DCV / Populagao total) x 100.000

Foram analisadas as variaveis ano do 6bito, sexo e faixa etaria, categorizadas conforme
a padronizac¢do do SIM: <1 ano, 14 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-39 anos, 40—
59 anos, 60—69 anos, 70—79 anos e >80 anos. As andlises incluiram ainda a comparagdo das
taxas de mortalidade por DCV de Passo Fundo com as médias correspondentes para o estado

do Rio Grande do Sul e para o Brasil, obtidas nas mesmas fontes e periodos.

Os resultados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas descritivos para facilitar
a visualizag¢do das tendéncias temporais e das diferengas por sexo e faixa etaria. A tendéncia
temporal foi avaliada por meio da série anual de taxas de mortalidade entre 2014 e 2024,
representada graficamente com linha de tendéncia linear e coeficiente de determinagdo (R?),
ajustados em planilha eletronica. Nao foram aplicados testes inferenciais, uma vez que se trata

de analise de carater descritivo.

Por se tratar de um estudo com dados secundarios de dominio publico, sem identificagdo
individual dos sujeitos, a pesquisa dispensa apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa,

conforme disposto na Resolucdo n® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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10.3 RESULTADOS

10.3.1 Fluxo de dados e elegibilidade

Foram incluidos no estudo todos os 6bitos por doengas cardiovasculares (CID-10 100—
199) registrados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) para residentes do
municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, no periodo de 1° de janeiro de 2014 a 31 de
dezembro de 2024. Nao houve processo de amostragem, sendo analisada a totalidade dos

registros disponiveis no DATASUS para o intervalo estudado.

No total, foram incluidos 4.065 o6bitos por doengas cardiovasculares. Os dados foram
obtidos em formato agregado, de dominio publico, ndo havendo identificacdo individual.
Registros incompletos ou inconsistentes quanto ao municipio de residéncia, sexo ou faixa etdria
foram excluidos no momento da extra¢do e ndo compuseram as tabelas finais. Apos essa etapa,

ndo ocorreram perdas adicionais de informagao.

As estimativas populacionais anuais utilizadas para o célculo das taxas de mortalidade
foram obtidas a partir das estimativas intercensitarias do DATASUS (2014-2021) e, para os
anos de 2022 a 2024, complementadas com as proje¢des oficiais do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica (IBGE), considerando o Censo Demografico de 2022.

10.3.2 Mortalidade cardiovascular anual em Passo Fundo

Entre 2014 e 2024, o nimero anual de dbitos por doengas cardiovasculares em Passo
Fundo variou de 314 (2015) a 444 (2022), totalizando 4.065 mortes no periodo. As populacdes
anuais estimadas variaram de 195.130 habitantes em 2014 para 214.811 habitantes em 2024.

As taxas anuais de mortalidade por doencas cardiovasculares oscilaram entre 159,47 ¢
215,31 obitos por 100.000 habitantes, correspondendo aos valores minimos (2015 e 2021) e
maximos (2022), respectivamente. A média do periodo foi de aproximadamente 181 obitos por

100.000 habitantes.
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Tabela 1 — Populagdo estimada, 6bitos por doengas cardiovasculares e taxa de mortalidade por

100.000 habitantes. Passo Fundo, 2014-2024.

Ano Populacio estimada Obitos por DCV Taxa (por 100.000 hab.)
2014 195.130 339 173,73
2015 196.901 314 159,47
2016 198.614 353 177,73
2017 200.204 324 161,83
2018 201.767 396 196,27
2019 203.275 376 184,97
2020 204.722 365 178,29
2021 206.103 329 159,63
2022 206.215 444 215,31
2023 210.742 403 191,23
2024 214.811 422 196,45
Total (2014-2024) — 4.065 -

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/DATASUS); IBGE (Censo 2022).
Elaboragao propria (2025).

A evolucdo anual das taxas foi representada graficamente (Grafico 1), demonstrando

variacao oscilante ao longo da série, com discreta tendéncia de aumento entre 2021 e 2024.

Grafico 1 — Tendéncia temporal da mortalidade por doencas cardiovasculares em Passo Fundo,

RS (2014-2024), expressa por 100.000 habitantes.
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Tendéncia temporal da mortalidade por doengas cardiovasculares em Passo
Fundo — RS (2014-2024), expressa por 100.000 habitantes
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10.3.3 Perfil epidemioldgico dos 6bitos por doengas cardiovasculares

A andlise da distribui¢ao dos 6bitos por sexo e faixa etaria indicou maior mortalidade
no sexo masculino e concentragdo crescente com o avango da idade. As faixas etarias de 70 a
79 anos e >80 anos concentraram a maior parte dos Obitos registrados, seguidas pelas faixas de

60 a 69 anos e 50 a 59 anos.

Grifico 2 — Distribui¢do dos dbitos por doengas cardiovasculares segundo sexo e faixa etaria.

Passo Fundo, RS (2014-2024).
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Observou-se que, embora as taxas em adultos jovens sejam menores, ha registro

continuo de 6bitos por DCV ja a partir dos 40 anos de idade, reforgando o impacto dos fatores

de risco cardiovasculares classicos também em faixas etarias produtivas. O percentual de

registros com sexo “ignorado/em branco” foi inferior a 1%, ndo interferindo na analise geral.

10.3.4 Comparacao regional

Para fins de contextualizacdo, os dados anuais de mortalidade por doencas

cardiovasculares em Passo Fundo foram comparados as séries correspondentes do Rio Grande

do Sul e do Brasil.

Grafico 3 — Comparagao da mortalidade por doencas cardiovasculares em Passo Fundo, Rio

Grande do Sul e Brasil (2014-2024).
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Comparacgdo da mortalidade por doencas cardiovasculares em Passo
Fundo — RS e Brasil (2014-2024)
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As taxas de mortalidade de Passo Fundo permaneceram, em geral, acima das médias
nacionais durante todo o periodo analisado, acompanhando o padrao observado no Rio Grande
do Sul, estado que historicamente apresenta indices mais elevados de mortalidade

cardiovascular em relagdo ao restante do pais.

10.3.5 Tendéncia temporal

A andlise da série temporal das taxas de mortalidade cardiovascular (2014-2024)
revelou oscilagdes anuais, com aumento mais pronunciado entre 2021 e 2022, seguido de
estabilizacao em niveis elevados até¢ 2024. O ponto maximo ocorreu em 2022, com 215,31
obitos por 100.000 habitantes, € 0 minimo em 2015 e 2021, ambos com cerca de 159 6bitos por

100.000 habitantes.

Embora a tendéncia geral ndo demonstre crescimento linear, a variagdo ao longo dos

anos sugere flutuagdes possivelmente associadas a fatores demograficos e assistenciais locais.

10.3.6 Dados faltantes

Durante a extracdo dos dados via TABNET-DATASUS, foram identificados registros
com campos “ignorado” ou “em branco” em variaveis demograficas, especialmente sexo e faixa

etaria. Esses registros foram mantidos na contagem total de obitos para garantir transparéncia
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e reprodutibilidade, mas foram sinalizados nas tabelas e graficos descritivos. Nao houve

necessidade de imputacao de dados ou correcao manual.

10.3.7 Sumario

Entre 2014 e 2024, foram registrados 4.065 dbitos por doengas cardiovasculares entre
residentes de Passo Fundo, correspondendo a taxas anuais de mortalidade entre 159 e 215 por
100.000 habitantes. A mortalidade foi predominantemente maior entre homens e nas faixas
etdrias mais avancadas. O municipio apresentou niveis de mortalidade cardiovascular
semelhantes aos observados no Rio Grande do Sul, ambos superiores a média nacional. A
analise descritiva atendeu aos objetivos do estudo, fornecendo subsidios para a compreensao
do perfil epidemioldgico local, da distribuicdo temporal e da comparagdo regional da
mortalidade por doengas cardiovasculares, com base em dados secundarios de dominio publico

(SIM/DATASUS e IBGE).

10.4 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) no
municipio de Passo Fundo (RS) entre 2014 e 2024, demonstrando tendéncia de redugdo até o
final da década de 2010, seguida de estabilidade e leve crescimento nos anos mais recentes.
Esse comportamento sugere o esgotamento parcial dos avangos obtidos nas décadas anteriores
e reflete fenomenos demograficos e estruturais que atravessam o sistema de saude brasileiro.
Conforme discutido por Ribeiro et al. (2016) e Mensah et al. (2023), a transi¢ao epidemiologica
global das DCV mostra declinio nas taxas ajustadas por idade, mas aumento absoluto no
numero de mortes devido ao envelhecimento populacional e a persisténcia de fatores de risco

comportamentais e metabdlicos.

Em escala nacional, Malta (2023) e Leite et al. (2025) identificam inflexdo nas curvas
de mortalidade cardiovascular apds 2020, coincidindo com o impacto da pandemia de COVID-
19, que reduziu o acesso a servigos ambulatoriais e provocou excesso de Obitos por causas

cardiovasculares indiretas. O mesmo padrao ¢ observado em Passo Fundo, onde o discreto
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aumento no triénio mais recente pode estar relacionado tanto a complicagdes diretas da infecgao

viral quanto a descontinuidade no acompanhamento de doencas cronicas.

As diferengas por sexo observadas neste estudo mantém coeréncia com as tendéncias
nacionais descritas por Guimardes et al. (2025), que apontam mortalidade cardiovascular
consistentemente superior entre homens, associada a menor adesdo a medidas preventivas e
maior prevaléncia de fatores de risco como tabagismo, dislipidemia e hipertensdo ndo
controlada. J& a predominancia de 6bitos em faixas etarias avancadas refor¢a o peso do
envelhecimento demografico, evidenciado por Mensah et al. (2023) como determinante central

da carga global de DCV.

A andlise comparativa entre Passo Fundo, o Rio Grande do Sul e o Brasil sugere que,
embora o municipio apresente indicadores socioecondmicos e de assisténcia relativamente
favoraveis, o padrdo de mortalidade ainda acompanha a média estadual. Sandri et al. (2022)
destacam que as cidades do interior do estado apresentam taxas semelhantes ou superiores as
capitais, em razdo de diferengas na organizacdo da atengdo primadria, acesso a servigos
especializados e continuidade do cuidado pos-agudo. Essa homogeneidade revela que o
desenvolvimento econdmico isoladamente ndo garante redugdo das mortes evitaveis por DCV

sem politicas locais consistentes de prevengao, rastreamento e controle de fatores de risco.

Outro ponto critico refere-se a transi¢do nos determinantes de mortalidade
cardiovascular. Leite et al. (2025) identificaram aumento proporcional de dbitos atribuiveis a
hipertensao, obesidade e diabetes no Brasil, especialmente entre mulheres e individuos de
menor escolaridade. Esse deslocamento de perfil pressiona os sistemas locais a aprimorar o
manejo de condigdes cronicas e evidencia a necessidade de estratégias intersetoriais. Em Passo
Fundo, a presenca de um sistema de saude universitario e de alta complexidade oferece
potencial para detec¢do precoce e educacdo em satide, mas também demanda integracdo efetiva

com a atencao bdasica para reduzir desigualdades intraurbanas.

Quanto as limitagdes, este estudo compartilha fragilidades inerentes as analises
ecologicas baseadas em dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), sujeitas a sub-registro e imprecisao na classificagdo das causas basicas de Obito.
Entretanto, conforme argumenta Malta (2023), o SIM permanece a fonte mais robusta para

analises temporais e espaciais da mortalidade cardiovascular no pais. Outra limitacao ¢ a
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auséncia de variaveis individuais que permitam estratificagdo por fatores clinicos ou

socioecondmicos, o que restringe inferéncias causais.

Em termos interpretativos, os achados de Passo Fundo refor¢gam a hipdtese de que a
desaceleracdo na queda das DCV esta ligada a uma combinagdo de fatores: envelhecimento
populacional, fragilidade na preven¢do primaria, mudancas nos habitos de vida e efeitos
residuais da pandemia. A estabilizacdo recente ndo deve ser interpretada como normalizagao,
mas como sinal de alerta de que o pais pode estar entrando em um novo platdé de mortalidade

cardiovascular, como advertido por Mensah et al. (2023) e Ribeiro et al. (2016).

Esses resultados reforcam a urgéncia de fortalecer a vigilancia epidemiologica e as
politicas locais de promocao da saude cardiovascular, em consonancia com o Plano de Ag¢des
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis 2021—
2030 (Brasil, 2021). O monitoramento continuo das taxas municipais, aliado a ampliagcdo da
cobertura da atengdo primdria e a integracdo entre servigos, € essencial para reduzir
desigualdades regionais e cumprir a meta da Agenda 2030 de reduzir em um ter¢o a mortalidade

prematura por doengas cronicas.

10.5 CONCLUSAO

O presente estudo amplia a compreensdo sobre o comportamento da mortalidade por
doencas cardiovasculares no municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, ao longo do
periodo de 2014 a 2024, evidenciando tendéncias que refletem o cendrio epidemioldgico
nacional e as desigualdades regionais em saude. A andlise temporal mostrou oscilagdes nas
taxas anuais, com manutencdo de niveis elevados de mortalidade, especialmente entre
individuos idosos, o que reforca a persisténcia das doengas cardiovasculares como principal

causa de morte no municipio.

Esses achados destacam a relevancia dos fatores de risco classicos — como hipertensao
arterial, diabetes, dislipidemia, tabagismo e sedentarismo — e sua relacdo direta com o
envelhecimento populacional e o estilo de vida. Além disso, a comparagdo com as médias
estadual e nacional indica que, embora Passo Fundo siga o padrao geral de redugdo lenta das
taxas ajustadas, a carga de mortalidade cardiovascular ainda impde importante desafio para a

satde publica local.
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Diante disso, torna-se fundamental o fortalecimento das politicas de prevencdo e
promocao da saude cardiovascular, com énfase no rastreamento e controle dos fatores de risco
em todos os niveis de aten¢do. A integracao de agdes de vigilancia epidemioldgica, atencao
primaria e programas de reabilitacdo cardiovascular, aliada ao uso sistematico de dados
secundarios de qualidade, como os provenientes do DATASUS e do SIM, ¢ essencial para
orientar estratégias que reduzam a mortalidade evitavel e promovam maior equidade em saude

no municipio e na regido.
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