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RESUMO

CAMPOS, A. A. S. Mortalidade por doencgas cardiovasculares em mulheres em idade
fértil no estado de Goias (2000-2014). 2017. 48 f. Dissertagdo [Mestrado em Ciéncias
Ambientais e Saude]. Pontificia Universidade Catélica de Goias, Goiania, 2017.

As doencas cardiovasculares estao entre as principais causas de 6bito no mundo e
no Brasil. As mulheres em idade fértil tém sido acometidas por esses eventos em
numeros cada vez mais expressivos, dado que modifica o padrao esperado dos 6bitos
nesta faixa etaria. A presente dissertacdo teve por objetivo delinear o perfil
epidemiolégico da mortalidade por doengas cardiovasculares em mulheres em idade
fértil, no estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014. Trata-se de um estudo
retrospectivo com abordagem quantitativa. Foram acessados digitalmente no Servigo
de Informagao de Mortalidade (SIM) os dados correspondentes as mortes de mulheres
em idade fértil, entre 10 e 49 anos, por doengas cardiovasculares (Capitulo IX do CID-
10), no estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014. As doengas cardiovasculares
ocuparam a terceira colocagdo no numero de ébitos no grupo estudado. As doencas
mais prevalentes que levaram as mulheres em idade feértii a o&bito foram,
respectivamente, as doengas cerebrovasculares, as doengas isquémicas do coragao
e outras formas de doencas do coragdo. Houve queda da mortalidade no grupo de
mulheres entre 20 e 49 anos, com declinio mais acentuado na faixa etaria de 40 a 49
anos. Em relagdo ao estado civil, observou-se queda no numero de obitos de mulheres
casadas e viuvas e aumento entre mulheres em unido estavel. Em se tratando de
escolaridade, houve diminuicdo do numero de Obitos entre as mulheres com instrucéo
ndo informada ou ignorada e sem nenhuma instrugéo, enquanto entre as mulheres
com quatro anos ou mais de instrugao registrou-se aumento do numero de obitos.
Foram identificados aumento do numero de o6bitos entre mulheres de cor parda e
queda entre mulheres brancas. Em sua maioria, as mulheres vieram a obito
especialmente em ambiente hospitalar, ficando em segundo lugar os obitos em seus
domicilios. Conclui-se que, ao longo dos anos, as mulheres em idade fértil tém
apresentado melhores respostas quanto a modificagdo dos fatores de risco das
doengas cardiovasculares, assim como em relagdo a adesao aos principios
norteadores para a diminuicdo destes fatores de risco. Embora as politicas de saude
e educagao venham acompanhando tal tendéncia, ainda carecem de evidéncias
epidemioldgicas para seu melhor direcionamento e implementagao.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular. Mulheres. Mortalidade.



ABSTRACT

CAMPOS, A. A. S. Death rate due to cardiovascular diseases in women of reproductive
age in the state of Goias (2000-2014). 2017. 48 f. Dissertation [Master's in
Environmental and Health Sciences]. Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
Goiania, 2017.

Cardiovascular diseases are among the leading causes of death in the world and in
Brazil. Women of childbearing age have been affected by these events in increasingly
significant numbers, since it modifies the expected pattern of deaths in this age group.
This dissertation aimed to outline the epidemiological profile of cardiovascular disease
mortality in women of childbearing age, in the state of Goias, from 2000 to 2014. It is
a retrospective study with a quantitative approach. The data corresponding to the
deaths of women of childbearing age, from 10 to 49 years, for cardiovascular diseases
(Chapter IX of ICD-10), in the state of Goias, were digitally accessed at the Mortality
Information Service (SIM) in the period of 2000 To 2014. Cardiovascular diseases
ranked third in the number of deaths in the study group. The most prevalent diseases
that led to women of childbearing age were, respectively, cerebrovascular diseases,
ischemic heart diseases and other forms of heart disease. Mortality declined in the
group of women between the ages of 20 and 49, with a more pronounced decline in
the age group of 40 to 49 years. In relation to marital status, there was a decrease in
the number of deaths of married and widowed women and an increase among women
in a stable union. In terms of schooling, there was a decrease in the number of deaths
among women with uninformed or ignored education and without any education,
whereas among women with four years or more of education there was an increase in
the number of deaths. There was an increase in the number of deaths among women
of brown color and fall among white women. In the majority of cases, women died,
especially in the hospital environment, with deaths occurring at home in the second
place. It is concluded that, over the years, women of childbearing age have presented
better responses regarding the modification of risk factors for cardiovascular diseases,
as well as adherence to guiding principles for the reduction of these risk factors.
Although health and education policies have followed this trend, they still lack
epidemiological evidence for their better targeting and implementation.

Keywords: Cardiovascular disease. Women. Mortality.
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1 INTRODUGAO

A taxa de mortalidade em uma dada populagdo € um importante indicador de
sua qualidade de vida, bem como informacédo imprescindivel para a criagcdo de
politicas publicas de saude. O estudo deste dado epidemioldgico permite, entre outras
coisas, identificar a expectativa de vida e sua distribuicdo em termos demograficos,
socioecondmicos, do estado de saude, do grau de degradagao social e das condigdes
gerais de vida dessa populagao (BRASIL, 2009).

As causas de morte, especificamente no inicio do século XX, giravam em torno
das doengas infectocontagiosas. Nos Estados Unidos, no inicio dos anos 1900, a
principal causa de morte era a pneumonia, a segunda, a tuberculose e a terceira, as
gastroenterites. Ja no Brasil, em 1930, essas doengas respondiam por 46% das
causas de 6bitos (GORDIS, 2010).

Assim, observa-se que o perfil epidemiolégico da prevaléncia das doengas veio
se alterando de forma gradativa, ja que atualmente as doengas crdnicas né&o
transmissiveis representam 72% das causas de morte no Brasil, e estas sao
compostas essencialmente de doengas cardiovasculares, doengas respiratorias
cronicas, diabetes, entre outras, inclusive as doencgas renais (SCHMIDT et al., 2011).
Entre as doencgas crénicas mais prevalentes hoje no Brasil, estdo as cardiovasculares
e, entre estas, a hipertensao arterial, as doencgas cerebrovasculares e a doencga
cardiaca isquémica sdo as principais causadoras dos Obitos que se enquadram na
classificacdo do Capitulo IX da 10? edicdo da Classificagao Internacional de Doencgas
(CID-10) (OMS, 1997).

De acordo com Ross et al. (2008), as mulheres jovens sdao menos afetadas pelas

doencgas cardiovasculares devido ao baixo tempo de exposi¢cao aos fatores de risco,



como tabagismo, e pelos beneficios protetores do estrogénio sobre a fungéo endotelial
dos vasos sanguineos, a modulagdo da presséo arterial e o bloqueio do sistema
renina-angiotensina. Entretanto, como salientaram Santos et al. (2014), apesar da
atividade protetora dos hormdnios femininos, modernamente sabe-se que o
adoecimento vascular se inicia na juventude e fatores outros como a sindrome dos
ovarios policisticos, 0 uso de contraceptivos combinados orais, o tabagismo e a
obesidade tém contribuido para que estas lesbes sejam agravadas, mudando o
padrao esperado da mortalidade nesta faixa etaria.

Os avangos socioecondémicos que favoreceram a formagao desse novo contexto
continuam determinando as formas de vida e de adoecimento das populagdes.
Atualmente, observa-se que a carga destas doengas recai, especialmente, sobre os
paises de baixa e média renda. No ano de 2011, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) ja estimava que estas doengas seriam as principais causas de obito no mundo
até o ano de 2015 (SCHMIDT et al., 2011).

A taxa de mortalidade atribuivel as doengas cardiovasculares no Brasil, de 286
por 100.000 pessoas em 2004, s6 € ultrapassada, entre os paises sul-americanos,
pelas da Guiana e do Suriname (SCHMIDT et al., 2011). A taxa relatada no Brasil foi
maior do que a da maioria dos paises norte-americanos e europeus (179 por 100.000
para os Estados Unidos, 175 por 100.000 para o Reino Unido e 200 por 100.000 para
Portugal) (SCHMIDT et al., 2011). Conforme o Comité de Mortalidade Feminina de
Goiania, no ano de 2014, essas doencas foram a terceira causa de morte, excluidos
fatores externos, grandemente determinados pela violéncia social.

O periodo da vida feminina compreendido entre 15 e 49 anos é conceituado,
internacionalmente, como o da “idade fértil”. No entanto, no Brasil, este intervalo teve

de ser alterado, devido a ocorréncia de 6bitos maternos em mulheres menores do que



15 anos. Assim sendo, o periodo da idade fértil situa-se entre 10 e 49 anos em nosso
pais (BRASIL, 2009). Como senso comum, esta fase & considerada como a de maior
energia e abundancia, mas também como a de maior paradoxo e estresse. Isso
decorre do fato de que consiste em uma etapa marcada por escolhas, decisdes e
projetos que visam alcancar os objetivos de se graduar, construir uma carreira, tornar-
se financeiramente independente, casar, ter filhos, ou seja, adquirir estabilidade
profissional, financeira, emocional e social.

Percebe-se que o papel da mulher, seus anseios e responsabilidades sofreram
modificagdes no decorrer dos tempos. Dessa maneira, na atualidade, a mulher em
idade fértil deixou de ter como responsabilidades uUnicas as tarefas domésticas e de
procriagao e passou a enfrentar novos desafios e atribuicées (WHO, 2008).

Na familia atual, os papéis masculino e feminino se confundem cada vez mais,
quer o casal tenha filhos ou ndo. Na contemporaneidade, a mulher em idade fértil,
além da maternidade, também tem como objetivos de vida alcangar a realizagéo
profissional, a independéncia, o sucesso financeiro, sem deixar de lado a satisfagéo
sexual e a beleza fisica (SILVA; PAIVA; ALMEIDA, 2017).

O panorama nacional das taxas de mortalidade por doengas crbnicas nao
transmissiveis ainda demonstra queda da mortalidade populacional por doengas
cardiovasculares, o0 que ocorre devido aos programas de controle da hipertensao e
obesidade. Contudo, essa diminuigao ocorre nos estados das Regides Sul e Sudeste,
ndo naqueles das Regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste do pais (BASSANESI,
AZAMBUJA; ACHUTTI, 2008), fato relacionado as diferentes condi¢des socioculturais
do vasto e heterogéneo territorio brasileiro.

Maio (2011) tem o entendimento de que a carga de morte por problemas

cardiovasculares recai principalmente sobre paises de baixa e média renda e que



mulheres jovens, que contam com protegao biolégica contra essas doengas (fatores
hormonais e idade), estdo adoecendo e morrendo em proporgdes cada vez maiores
com esse diagnostico. Tais evidéncias definem estratégias a serem empreendidas,
uma vez que ha intervencdes disponiveis, como o controle do tabagismo e da
obesidade, a conscientizacdo sobre a importancia da atividade fisica, a busca de
melhorias nos indices de escolaridade ou até o uso de medicagbes como as estatinas,
mesmo em mulheres jovens.

Nesse sentido, o foco da analise da problematizacdo empreendida situa-se no
levantamento dos dados epidemiologicos acerca da mortalidade de mulheres em
idade fértil causada por doencas cardiovasculares no estado de Goias no periodo de

2000 a 2014.



2 REVISAO DA LITERATURA

Para iniciar a discusséo teorica da tematica em questdo, faz-se importante
destacar e tracgar reflexdes sobre temas que serdo discutidos e entrelagados nesta

dissertacdo de mestrado.

2.1 Doencgas cardiovasculares e seus agravos a saude

Atualmente, as doencas cardiovasculares sdo a causa mais comum de
mortalidade no Brasil e no mundo (WHO, 2008). Embora acometa homens e
mulheres, a populagdo feminina vem sendo vitimada em numeros cada vez mais
expressivos por esses eventos (THE LANCET, 2011).

Tais doencgas sao incluidas no Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997), entre as
quais a mais prevalente € a hipertensao arterial (WHO, 2008). Também sao incluidas
neste grupo, doenga coronariana, doenga cerebrovascular, doenga arterial periférica,
doenca reumatica, doenga cardiaca congénita, trombose venosa profunda e
tromboembolismo pulmonar (OMS, 1997).

A hipertensao arterial, por sua vez, é o principal fator de risco para infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, complicagdes mais comuns das doengas
cardiovasculares e diabetes melitos tipo 2 que, por si so, determina alto risco de
doencgas cardiovasculares. Também se configura como o principal fator de risco para
o aumento da mortalidade por doenga cardiovascular (BRASIL, 2006), determinando
cerca de 22,3 a 43,9% da mortalidade por doenga cardiovascular na populacéo
brasileira (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2013).

Os fatores de risco associados as doencgas cardiovasculares sao eventos que



determinam maior mortalidade causada por estas doengas, aumentando-a em 1,5 a
2,5 vezes (ISOMAA; ALMGREN; TUOMI, 2001). Esses fatores sao determinados em
varios estudos, entre eles, o Escore de Risco de Framingham, que é a ferramenta
mais utilizada para a predicao do risco de desenvolver uma doenca cardiovascular em
10 anos, no qual sao considerados dados como idade, indice de colesterol total, indice
de lipoproteina de alta densidade (HDL), nivel pressérico, habito de tabagismo,
presenca de diabetes melitos tipo 2, pratica de atividade fisica e histéria prévia de
doencas cardiovasculares, associando-se na determinagao deste risco (TEIXEIRA et
al., 2008). Também ha o Escore de Risco de Reynolds, utilizado para determinar o
risco cardiovascular de pessoas e orientar a conduta para cada grupo de risco (ECKEL
et al., 2014; GRUNDY, 2006).

A saude cardiovascular de um individuo envolve aspectos da genética pessoal
e familiar, além dos habitos de vida (dieta, atividade fisica, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas), condigbes de trabalho e moradia, sobrecargas e
responsabilidades laborais, tais como a tripla jornada (profissional, familiar e
doméstica), e repouso inadequado (ASSIS et al, 2009). Quando ocorrem
simultaneamente, esses fatores aumentam geometricamente o risco de um evento
cardiovascular, no chamado risco multiplicativo (GRUNDY, 2006).

A sindrome metabdlica € uma condigao progressiva (comega com resisténcia a
insulina e obesidade visceral) que piora com o avangar da idade e obesidade,
determinando, nos individuos por ela afetados, uma trajetéria de risco aumentado a
longo prazo para mortalidade por doencgas cardiovasculares ou diabetes melitos tipo
2. Na fisiopatologia da sindrome metabdlica, observa-se a ocorréncia de aumento da
pressao arterial, hiperglicemia, dislipidemia aterogénica, estado pro-trombdético e

estado proé-inflamatério (ALBERTI; ZIMMET; SHAW, 2005).



Sao marcadores da dislipidemia aterogénica o aumento da apolipoproteina B, o
aumento de triglicérides, o aumento de lipoproteina de baixa densidade (LDL) e a
diminui¢do de HDL. O estado pro-tromboético da sindrome metabdlica é determinado
por alteragdes nos fatores de coagulagdo com aumento de fibrinogénio, fator VII,
inibidor do ativador do plasminogénio tipo 1 (PAIl-1), alteracbes plaquetarias e
disfungcbes endoteliais, ao passo que o estado proé-inflamatério € marcado pelo
aumento da proteina C-reativa (PCR) (GRUNDY, 2006; LIESE; MAYER-DAVIS;
HAFFNER, 1998).

As reagbes inflamatorias sistémicas da obesidade também podem ser
quantificadas e associadas aos agravos a saude que acometem o sistema
cardiovascular, como aumento do acido urico, da gordura visceral e da
microalbuminuria, assim como da constatagao por imagem da esteatose hepatica ndo
alcodlica (ECKEL et al., 2014; GRUNDY, 2006). Essas alteracbes metabdlicas s&o
mais comuns em mulheres (10,7 a 40,5%) do que em homens (12,4 a 28,5%)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2005), e como fatores
predisponentes podem ser citados a inatividade fisica, a idade avangada, a
associacao com disfuncdes enddcrinas, além da predisposicdo genética. Como
parametros para seu diagnostico, deve haver a presenca de trés ou mais dos
seguintes fatores: circunferéncia abdominal maior do que 88 cm, glicose de jejum
acima de 110, hipertensao arterial acima de 130/85 mmHg, HDL menor do que 50 e
triglicérides acima de 150 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Importante salientar que a sindrome metabdlica néo € um fator determinante de
doenca cardiovascular em curto espacgo de tempo, tido como menor do que 10 anos.
Porém, é uma condi¢ao progressiva e piora com o avangar da idade e do acumulo da

obesidade visceral, determinando nos individuos acometidos uma trajetoria de risco a



longo prazo para doenga cardiovascular e aumento de sua morbidade (TEIXEIRA et
al., 2008).

Como ja mencionado, o diabetes melitos tipo 2 € um grande fator de risco para
doencgas cardiovasculares. Isso decorre da lesdo de érgdos alvo, como rins e vasos
sanguineos, aumentando enormemente a mortalidade por essas doengas (ECKEL et
al., 2014).

Observou-se que mulheres tém duas vezes mais paradas cardiacas do que
homens e 1,5 mais chance de morrer na primeira parada cardiaca do que eles, além
de duas vezes menos chance de sucesso na revascularizacdo miocardica coronariana
(THE LANCET, 2011). Essa epidemiologia € corroborada pelo fato de que as mulheres
ndo apresentam sintomas classicos da doenga coronariana, quais sejam, dor
opressiva toracica ou angina de térax. Elas apresentam sintomas atipicos, como
fadiga, indigestdo, disturbios do sono e ansiedade. Ademais, como as lesdes
coronarianas nao séo obstrutivas, os principais testes diagnosticos para detecgéo
precoce das lesdes (teste de esfor¢o e angiorressonéncia coronariana) também séo
de baixa sensibilidade em mulheres (ECKEL et al., 2014). As lesbes coronarianas
femininas ocorrem por disfungédo inflamatéria microvascular, o que determina a
fragilidade dos vasos, impossibilitando a revascularizagdo e causando a demora no
estabelecimento dos sintomas (PATEL; KRAMER, 2013).

O entendimento desses mecanismos de mortalidade evidencia a importancia das
abordagens precoces nos cuidados primarios de saude que visem diminuir o peso,
estimular a pratica regular de atividade fisica, aumentar o consumo de fibras na dieta,
diminuir a ingesta de gordura, combater o tabagismo e o uso abusivo de alcool e evitar
o estresse. Todos esses fatores podem influenciar positivamente a saude de pessoas

hipertensas (ASSIS et al., 2009). Avalia-se que as intervengdes preventivas devem



atingir especialmente mulheres mais jovens, tanto ou mais que mulheres mais velhas
ou homens, pois mesmo que os fatores de risco associados as doengas
cardiovasculares determinem o 6bito mais tardiamente, grande parte da exposigao
comecga mais cedo na vida (OMS, 2011). Nessas intervengdes, incluem-se educacgéo,
controle dos fatores de risco, programas de triagem e tratamento custo-efetivo e
acessibilidade a programas com evidente ganho para a saude da populagcao (WHO,

2013).

2.2 Mortalidade por doencga cardiovascular no Brasil e no mundo

As causas de morte na populagdo mundial variam principalmente na
dependéncia de fatores socioecondmicos. Em paises de baixa renda, as doencas
infecciosas, como sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), doencgas
diarreicas, infecgbes respiratorias e malaria sdo a principal causa de 6bito. Em
seguida, vém as doengas crbnicas nao transmissiveis, como as doengas
cardiovasculares, principalmente a doenca coronariana e a doencga vascular cerebral,
€ 0s canceres, especialmente os de mama e colo do utero, retiradas as causas
externas de mortalidade (WHO, 2013). Em paises de média e alta renda, as doencas
cardiovasculares configuram a principal causa de obitos (OMS, 2011). Nessas
sociedades, embora homens e mulheres compartilhem desafios de saude similares, a
proporcao dos 6bitos femininos por esses eventos tem aumentado substancialmente,
dado que merece atencéo especial (OMS, 2011).

As doencas cardiovasculares vitimaram cerca de 1,2 milhdo de mulheres entre
20 e 59 anos, no mundo, em 2004 (OMS, 2011). Nos Estados Unidos, constituem a

principal causa de morte na populagdo em geral (ECKEL et al., 2014), e ocorrem cerca



de 500.000 obitos de mulheres por ano com esse diagnostico (THE LANCET, 2011),
desfazendo a nogcdo de que as doengas cardiovasculares sdo estritamente
masculinas.

A longevidade feminina, determinada sobretudo pelas vantagens biologicas e
comportamentais, ndo necessariamente se traduz em uma existéncia mais saudavel.
Isso se deve a fatores condicionados pela realidade social, econémica e cultural na
qual as mulheres encontram-se inseridas (OMS, 2011). Entretanto, sabe-se que,
geralmente, as mulheres produtoras de estrogénios adoecem menos por doengas
cardiovasculares devido ao bloqueio do sistema renina-angiotensina, que também
determina menores niveis pressoricos (ASHLEY; GERACI, 2013). Além de todo esse
sistema protetor hormonal, essas mulheres séo jovens, o que indica que a variavel
tempo ainda ndo estaria atuando de forma a exp6-las aos fatores de risco relacionados
ao oObito por essas doengas (ROSS et al., 2008).

A mortalidade de mulheres em idade reprodutiva (10 a 49 anos) por doengas
cardiovasculares tem aumentado por vivenciarem situagdes proprias do seu
organismo, como as doengas sistémicas autoimunes, que tém maior prevaléncia nelas
do que em homens, a hipertensao gestacional, o diabetes gestacional e complicagdes
do parto (PATEL; KRAMER, 2013).

O mecanismo das lesbes miocardicas pode ser citado como outro fator
associado ao aumento no numero de mortes na populacdo feminina. Além de
causarem sintomas atipicos, as lesbes miocardicas ocorrem por alteracboes
inflamatérias do endotélio coronariano, de mais dificil deteccdo do que as lesdes
obstrutivas, que sdo a forma da doenga masculina (THE LANCET, 2011).

Girando em torno de 27,2%, a mais alta entre as principais causas de

mortalidade (Alzheimer e outras deméncias 5,3%, infecgdes respiratorias baixas 4,4%,



doengca pulmonar obstrutiva crénica — DPOC 3,3%), a taxa por doencgas
cardiovasculares em paises de alta renda vem caindo muito nos ultimos anos 50 anos.
Tem-se como eventos determinantes desta queda a redugao nos comportamentos de
risco, como o tabagismo, o sedentarismo, a administragdo de medicacdo para
controlar fatores de risco metabdlicos, como hipertensao arterial e dislipidemias, e
melhor acompanhamento de condigdes cardiovasculares existentes (WHO, 2013).

A mortalidade por doencas cardiovasculares, consideradas doengas néo
transmissiveis, € fortemente correlacionada com o grau de desenvolvimento
econdmico de uma nacgao. Paises como Estados Unidos e Franga ja conseguiram
atuar na diminuicdo do impacto dessas causas de obitos e, no Brasil, estados com
maior organizagdo econdémica, como Rio Grande do Sul e S&o Paulo, também ja
atuam nesta direcao (SCHMIDT et al., 2011).

Por outro lado, em paises de baixa e média renda (sudeste da Asia, Oriente
Médio, norte da Africa, América Latina e Caribe), observa-se que fatores de risco
adicionais aos classicos, que sdo hipertensdo arterial, obesidade (dislipidemia e
diabetes) e tabagismo (ASSIS et al.,, 2009; TEIXEIRA et al., 2008), atuam no
adoecimento por causas cardiovasculares. Entre esses fatores de risco adicionais,
podem ser citados complicacbes de infeccbes endémicas, a exemplo de febre
reumatica, alteragdes congénitas nao diagnosticadas ou tratadas, pericardite
tuberculosa, atividade de doengas de etiologia indefinida, como cardiomiopatia
peripartal e fibrose endomiocardica, que sao doengas de maior prevaléncia na
populagao feminina (MOCUMBI; SLIWA, 2012), ou seja, as mulheres estdo expostas
a uma dupla carga de ameacas (OMS, 2011). Maior numero de gravidezes, fatores
ligados a ma nutricdo, complicagdes de parto, AIDS, sifilis, esquistossomose, lesdes

cardiovasculares pelo uso de antirretrovirais, todos eventos classicamente incisivos



em populagdes de baixa renda, principalmente africanos, também sao fatores que
determinam a mortalidade feminina na idade reprodutiva, e que ainda sao
complicadas pelas doengas cardiovasculares em idade mais avangada (MOCUMBI;
SLIWA, 2012).

No Brasil, também morrem mais mulheres do que homens por doenca
cardiovascular. Entre homens e mulheres, ocorreram 76.000 6bitos no ano de 2015
(DATASUS, 2016). Em estudo na década de 1970, no municipio de S&o Paulo, uma
queda na mortalidade da populagdo acima de 55 anos ja era observada,
principalmente em decorréncia do controle das doengas reumaticas. Para justificar o
aumento da mortalidade por doenca cardiovascular na populacdo de mulheres em
idade fértil, foi aventada a associagdo com o uso de anticoncepcionais hormonais, sua
relacdo com a hipertensao arterial, além de sua exposi¢ao aos riscos gestacionais e
do parto (LOLIO et al., 1995).

Fatores como desigualdades sociais, baixa escolaridade, menor acesso da
populacdo a sistemas adequados de saude para diagnodstico e tratamento das
doengas cardiovasculares e seus fatores de risco sdo considerados como condi¢cdes
que poderiam justificar tal regressdo na queda da mortalidade por eventos
cardiovasculares nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste do pais, pois sao
regides menos favorecidas por conta das caracteristicas socioeconémicas (BAENA et
al.,, 2013). Além da falta de evidéncia de queda da mortalidade por doencas
cardiovasculares no Brasil (MANSUR; FAVARATO, 2016), nota-se uma
heterogeneidade na disposi¢cdo destas doengcas nas diferentes regides do pais
(SCHMIDT et al., 2011) pela disponibilidade de tratamentos intervencionistas restritos
aos grandes centros urbanos.

Grande parte da populagao brasileira concentra-se em regides mais pobres e



ndo pratica atividade fisica (OMS, 2011). Entre as mulheres, a atividade fisica reduz
o risco de hipertensao arterial e o risco preditivo de adoecer por doenca cardiovascular
em 10 anos, enquanto nos homens, além destes beneficios citados, também diminui
o risco de diabetes (LIN et al., 2016). No Brasil, o Ministério da Saude publicou, em
2008, uma recomendacao oficial sobre dieta para adultos, baseada em referéncias da
OMS, e incluiu politicas de incentivo as praticas de atividade fisica (BRASIL, 2008).
Esses dados apontam para a necessidade de ag¢des publicas voltadas para as
demandas da sociedade urbano-industrial, principalmente nas Regides Norte,
Nordeste e Centro-Oeste do Brasil, como ja mencionado. Destaca-se que deve ser
dada atengdo especial a problemas de saude causados por doencas néao

transmissiveis (SCHMIDT et al., 2011).

2.3 O papel da mulher em idade fértil na atualidade

Em se tratando especificamente de mulheres em idade fértil, percebe-se que seu
papel, anseios e responsabilidades perante a civilizagdo sofreram modificagées no
decorrer dos tempos. Borsa e Feil (2008) afirmaram que, durante muitos séculos, o
sexo feminino teve o seu lugar na sociedade designado unicamente por meio da sua
funcdo de maternidade, o qual constituia sua identidade principal. Essa fungao
primordial era impulsionada por interesses politicos e sociais, que atribuiam a mulher
o papel submisso e biologicamente predeterminado de gestar e cuidar da prole e ao
homem, o de prover o sustento da familia.

As mulheres atuais desempenham diferentes papéis na dinamica das familias e
da sociedade. O papel da mulher na Africa, por exemplo, representante de 10% da

populacdo mundial, € de mantenedora de altos indices de natalidade para que as



perdas de criangas, decorrentes das altas taxas de mortalidade infantil, tenham seu
impacto diminuido. Essas mulheres e criangas s&o tidas como propriedade de lideres
masculinos de grupos humanos. As mulheres africanas, submetidas a esta realidade,
tém pouco ou nenhum conhecimento sobre sua saude reprodutiva e sexual
(MOCUMBI; SLIWA, 2012). Até hoje, essas mulheres tém poucas oportunidades em
relacdo a formacéao escolar formal. Como consequéncia, envolvem-se no ciclo vicioso
de gerar mais filhos, adquirindo mais doengas sexualmente transmissiveis,
adoecendo e morrendo mais durante a gestacdo e o parto desassistidos por
profissionais capacitados. Dessa forma, perpetua-se a miséria (OMS, 2011).

No Brasil, a populagao feminina € maioria. Esse fato epidemiolégico determina
uma variedade de demandas, inclusive de politicas publicas, o que torna
profundamente importante a pormenorizagao desta realidade. As mulheres também
sd0 as principais usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), além de executarem o
papel de acompanhantes ou cuidadoras de criangas, idosos e de outros membros da
familia ou da comunidade, o que torna a saude feminina uma questao merecedora de
extrema atengao para a saude publica (WHO, 2013).

Os padrbes comportamentais humanos variam conforme diversos fatores, como
idade, classe social, posicdo na divisao social do trabalho, grau de instrugao, credo
religioso, além do fator sexo. Entretanto, atualmente, em grande parte das sociedades
ao redor do mundo, a desigualdade de género ainda impera, com prejuizos para a
figura feminina (WHO, 2013).

A desigualdade de género em aspectos como educagao, renda e emprego limita
a capacidade de meninas e mulheres de cuidar da prépria saude, realidade esta mais
evidente em paises em desenvolvimento (OMS, 2011). Nestes paises, as mulheres

sdo raramente representadas nas esferas executivas e governamentais, recebem



menor remuneracao e estdo mais expostas a riscos ocupacionais para a saude (OMS,
2011). Globalmente, as mulheres sdo menos protegidas em seu local de trabalho,
tanto em termos de seguranga como de condigbes de execugdo das tarefas (OMS,
2011).

Nos paises ricos, fatores que influenciam positivamente a vida e a saude, como
acesso a educacao, riqueza familiar, local de residéncia (fatores sociais, culturais e
econdbmicos), sao mais amplamente acessiveis a populagdo em geral. Como
consequéncia, sdo percebidos impactos positivos na saude destas sociedades (OMS,
2011).

Desde a transicdo democratica do Brasil, vivida na década de 1980, o papel
social feminino também vem se modificando, registrando varias conquistas e perdas
(SILVA et al. 2012). Além das preocupagdes com o planejamento familiar e a saude
reprodutiva, o pais depara-se com impactos sobre a vida e a morte de sua populagao,
gerados por doengas ndo transmissiveis e, entre elas, destacam-se as doencgas
cardiovasculares, pois sd0 as que ocorrem em maior numero e as que tém maior
importancia (SCHMIDT et al., 2011). Embora a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Mulher (BRASIL, 2011) seja avancada, no dia a dia da saude publica
observa-se distancia entre o que esta proposto e o que se pratica, resultando em
gueda na qualidade da saude feminina.

Outro aspecto social a ser destacado é a constatagao de que muitas mulheres,
principalmente aquelas abandonadas pelos parceiros ou enviuvadas em decorréncia
da violéncia social, sdo responsaveis pela renda familiar. Em 2010, a mulher ja era a
principal responsavel pela familia em 37,3% dos lares (IBGE, 2017). Esse fato pode
levar a um comprometimento da qualidade da sua saude. Muitas vezes, elas ficam

sobrecarregadas com os afazeres domeésticos e expostas a sedentarismo, estresse,



ma alimentagdo, sobrepeso e hipertensdo arterial (ASSIS et al.,, 2009). Os
profissionais da saude que lidam com as mulheres percebem que seu adoecimento e
falecimento, ou os prejuizos que tém em relagdo as questdes praticas da vida
cotidiana, acabam contribuindo para o abismo provocado pelas diferengas sociais,
incluindo a geragao de filhos que ficam em evidente estado de abandono econémico

e emocional.

2.4 Impactos da mortalidade feminina

Com suas atribuicdes multifacetadas, em decorréncia de seus papéis produtivos
e reprodutivos, as mulheres tém suas caracteristicas e proporcionalidades alteradas
de acordo com as diversas condigdes econémicas nos diferentes paises e com as
modificagdes sociais determinadas pela industrializagdo (OMS, 2011). As nogdes de
masculinidade e feminilidade e de relagdes grupais sdo constantemente modificadas
nas sociedades, adaptando-se as novas realidades (OLIVEIRA, 2014).

Na atualidade, as relagdes conjugais se configuram como sendo mais breves e,
por consequéncia, mais instaveis (PADILHA, 2008; CORSO; CORSO, 2011). A ideia
culturalmente arraigada do dever e do bom preparo materno em relagdo ao cuidado
dos filhos contribui sobremaneira para a centralidade do papel da mé&e na
parentalidade e da colocagao das mulheres como chefes de familia (CARLOTO,
2005).

Em relagdo aos rearranjos familiares, outra tendéncia atual é a
monoparentalidade feminina, ou seja, o arranjo familiar composto somente da mae.

Tal fato ndo ocorre somente devido a separacdes e divorcios, mas também em

decorréncia de gravidezes precoces ou ndo programadas, instabilidade familiar,



abandonos e mortes (PINTO et al., 2011). As mulheres modernas sdo obrigadas a
assumir sozinhas as multiplas fun¢des de provedoras do sustento familiar, cuidadoras
do lar e dos filhos, o que constitui sua tripla jornada. A execugédo desses multiplos
papéis, o sedentarismo, as condicdes desfavoraveis de trabalho e de moradia, a
sobrecarga de responsabilidades com o trabalho, a familia e as atividades domésticas
favorecem o seu adoecimento (ASSIS et al., 2009).

Obviamente, a ftripla jornada determina a aceitacdo de trabalhos mal
remunerados, em tempo parcial ou em periodos intermitentes (CARLOTO, 2005;
NOVELLINO; BELCHIOR, 2008), levando essas familias a vulnerabilidade
econdbmica. Também determina frageis relacbes de maternagem, comprometendo a
qualidade do desenvolvimento emocional dos filhos, em um ciclo repetitivo que vem
atingindo varias geragdes (WHO, 2013).

Dada esta realidade, o fator mortalidade feminina tem adquirido profundas
dimensdes. O falecimento materno se reflete sobre os filhos, havendo aumento de
morbidade e mortalidade infantil, abandono escolar, surgimento de novos papéis na
vida destas criangas que, certamente, tém um futuro mais incerto a partir deste evento,
que vem atingindo mais e mais mulheres brasileiras em idade fértil (RODRIGUEZ-
LEAL; VERDU, 2013). Assim, com a tendéncia de morte prematura que as doencas
cardiovasculares vém causando nas mulheres em idade fértil, fato observado na
pratica médica, é de se esperar que isto se reflita em maior impacto da auséncia da

figura feminina na vida cotidiana, conjugal e familiar no Brasil.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Delinear o perfil epidemiolégico da mortalidade por doengas cardiovasculares

em mulheres em idade fértil, no estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014.

3.2 Objetivos especificos

1) Levantar o numero de obitos por doengas cardiovasculares entre mulheres em

idade fértil, no estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014.

2) Identificar possiveis relagdes entre as condigdes socioecondmicas e as taxas de

mortalidade por doengas cardiovasculares em mulheres em idade fértil.

3) Comparar os indices encontrados com dados epidemioldgicos de outros paises.



4 METODOS

Foi realizada uma revis&o da literatura que privilegiou periédicos de divulgagéo
cientifica. Foram consultados o portal de periédicos Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior/Ministério da Educacao (CAPES/MEC) e a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) por meio das bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Na
busca eletrénica dos artigos cientificos e indexados nas bases de dados, utilizaram-
se os seguintes Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes nos
idiomas inglés e portugués: doenga cardiovascular, mulheres e mortalidade.

Em conjunto com a revisao de literatura, realizou-se um estudo retrospectivo com
abordagem quantitativa. Este é um método de pesquisa que, segundo Kauark,
Manhaes e Medeiros (2010), lida com fatos bem delimitados que se tornam objetos
de observacao sistematica, visando, primordialmente, identificar possiveis fatores
associados. Neste tipo de estudo, a partir do evento, no caso, os obitos por doenga
cardiovascular e os dados das declaragdes de 6bito de mulheres em idade fértil no
estado de Goias, avalia-se a caracterizacao do perfil de exposi¢ao destas mulheres a
este evento.

Para tanto, foram acessados digitalmente, no Servico de Informacado de
Mortalidade (SIM), criado pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), os
dados correspondentes as mortes de mulheres em idade fértil, entre 10 e 49 anos, por
doengas cardiovasculares (Capitulo IX do CID-10), no estado de Goias, no periodo de
2000 a 2014 (DATASUS, 2016). Os dados coletados referem-se ao perfil

epidemiolégico das mortes por doenga cardiovascular em mulheres em idade fértil,



cujas variaveis disponiveis para consulta publica foram: faixa etaria, cor/etnia,
escolaridade, estado civil, local de ocorréncia do o6bito e grupo do CID-10 (OMS,
1997).

Foram incluidas neste estudo todas as informacdes referentes aos ébitos de
mulheres em idade fértil que tinham como causa basica as doencas inseridas no
Capitulo IX do CID-10 (OMS, 1997), que trata das doencas do aparelho circulatério, e
que foram registrados em cidades do estado de Goias no periodo de 2000 a 2014.
Foram excluidos os 6bitos maternos, os ébitos causados por fatores externos e os
Obitos causados por doencgas classificadas em outros Capitulos do CID-10 (OMS,
1997).

Para a analise da tendéncia entre o ano de 2000 a 2014 foi utilizada a ferramenta
de analise de dados do Excel denominada regresséo com nivel de confianga de 95%,
p-valor < 0,05 e nela a medida utilizada foi estimada pelo coeficiente do declive (beta)
da linha de regresséo para o periodo de tempo, Y= fator de risco analisado e X =
tempo em anos.

Assim, sendo se o coeficiente de regressao nédo for significativamente diferente
de 0 (linha de regresséo paralela ao eixo do x), a tendéncia nao sera significativamente
crescente ou decrescente. Todos os fatores de risco que tém um coeficiente de

inclinagao nao significativa foram fixados a 0.



5 RESULTADOS

No periodo analisado, no estado de Goias, compreendido entre os anos de 2000
e 2014, ocorreram 31.423 o6bitos de mulheres em idade fértil contabilizados pelas
declaragbes de 6bitos encaminhadas ao SIM do DATASUS (2016). A principal causa
desses obitos refere-se ao Capitulo XX da CID-10, que trata das causas externas de
morbidade e mortalidade (22,88%), como os acidentes de transito e os assassinatos.
A seguir, as causas foram doengas do Capitulo Il, que trata das neoplasias (19,76%),
e as do Capitulo I1X, doengas do aparelho circulatorio (19,08%). Os outros 17 Capitulos
da CID-10 (OMS, 1997) somados corresponderam a 38,28% dos obitos na faixa etaria
investigada (Figura 1).
Figura 1. Frequéncia da mortalidade de mulheres em idade fértil por ano do ébito de

acordo com os Capitulos da CID-10 (OMS, 1997), no estado de Goias, no periodo de
2000 a 2014.

XI. Doencgas do
aparelho digestivo
5,69%

I. Algumas

d infecci X. Doencgas do
oencas 'n.e,cgosasaparelho respiratorio /
e parasitaria

6,13%
6,83% S_\ XVIII.Sint sinais

e achad anorm

clin e laborat

5.20%
v V.
' 2.50% XIV.
3,70% 1.81%
XV.
/_2,1 1%
44 XIII.

\

————— o : 1.
— XVIL.
0,63%
XIl.
0,19%
VI \_XVI. VI,
0,01% 0,01% 0,02%

Fonte: Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM/DATASUS.




No periodo analisado, foram identificados 5.997 Obitos decorrentes
especificamente de doencas do aparelho circulatério, relativas ao Capitulo 1X da CID-
10, objetivo principal da presente pesquisa. As doengas mais prevalentes dentro
desse Capitulo foram: doengas cerebrovasculares (31,33%), doengas isquémicas do
coragao (23,76%) e outras formas de doengas do coragao (22,64%).

Analisando-se a série histérica (2000 a 2014) em seus dados absolutos de
mortalidade, observou-se queda no numero de O&bitos referentes as doencgas
cerebrovasculares (8 =-2,36; p < 0,001). Por outro lado, identificou-se que as doencgas
isquémicas tiveram aumento estatisticamente significativo no decorrer desses anos (3

= 2,55; p = 0,010) (Figura 2).

Figura 2. Dados absolutos de mortalidade por doengas do aparelho circulatério de
mulheres em idade fértil por ano do 6bito segundo o Capitulo IX da CID-10 (OMS,
1997), no estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014.
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Ao realizar a analise estatistica dos obitos de mulheres em idade fértil no estado
de Goias, com base na incidéncia por 100.000 mulheres, foi possivel identificar que a
mortalidade causada por doengas classificadas no Capitulo IX da CID-10 ao longo
dos anos apresentou tendéncia de queda, a qual foi estatisticamente significativa ( =
-0,36; p < 0,001). Em se tratando das outras formas de doenca do coracgao (p = -0,16;
p < 0,001) e das doencas cerebrovasculares (f = -0,232; p < 0,001), houve tendéncia

de queda estatisticamente significativa (Figura 3).

Figura 3. Doencas do aparelho circulatério por 100.000 mulheres em idade fértil por
ano do obito segundo o Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997), no estado de Goias, no
periodo de 2000 a 2014.
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Durante a analise estatistica da mortalidade de mulheres em idade feértil por
faixas etarias, causada por doengas classificadas no Capitulo IX da CID-10, com base
na incidéncia por 100.000 6bitos, observou-se que, no periodo investigado (2000 a
2014), houve tendéncia de queda, com significancia estatistica, da mortalidade entre
as mulheres de 20 a 29 anos (B = -0,123; p = 0,007) e de 30 a 39 anos (B = -0,393; p
= 0,018). Ja entre as mulheres de 40 a 49 anos, houve forte queda (B = -2,308; p <

0,001) (Figura 4).

Figura 4. Doencas do aparelho circulatério por 100.000 mulheres em idade fértil por
ano do o6bito e faixas etarias segundo Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997), no estado
de Goias, no periodo de 2000 a 2014.
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Ao realizar a analise estatistica considerando o estado civil, no periodo de 2000
a 2014, observou-se queda estatisticamente significativa no numero de &bitos de
mulheres que estavam casadas (3 = -0,335; p < 0,001) e de viuvas (B =-0,061; p =
0,006). No mesmo periodo, houve aumento neste numero entre mulheres que se

encontravam em unido estavel (f = 0,093; p = 0,028) (Figura 5).

Figura 5. Doencas do aparelho circulatorio por 100.000 mulheres em idade fértil por
ano do 6bito e estado civil segundo Capitulo IX da CID-10(OMS, 1997), no estado de
Goias, no periodo de 2000 a 2014.
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Em se tratando dos anos de instrugdo, observou-se diminuigédo significativa dos
obitos por 100.000 mulheres causados por doenga cardiovascular entre mulheres com
instrugdo nao informada ou ignorada (B =-0,717; p < 0,001) e aquelas sem nenhuma
instrugdo (B = -0,050; p = 0,008). Por outro lado, houve tendéncia de aumento
estatisticamente significativo entre mulheres com 4 a 7 anos de instrucao (g = 0,146;
p <0,001),8a11 anos (f =0,175; p < 0,001) e com 12 anos ou mais de instrugao (3

= 0,058; p = 0,011) (Figura 6).

Figura 6. Doencas do aparelho circulatorio por 100.000 mulheres em idade fértil por
ano do obito e anos de instrugdo segundo o Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997), no
estado de Goias, no periodo de 2000 a 2014.

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00
\ /\

06 \/ \/\\/'\//\

0,00
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
== Nenhuma 01 a 03 anos 04 a 07 anos 08 a 11 anos 12 anos e+

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade — SIM/DATASUS.



No que se refere a cor, ndo se identificou aumento significativo no numero de
obitos por 100.000 mulheres em idade fértil causados por doencga cardiovascular entre
as de cor parda (3 =0,104; p=0,061). Em contraste, houve tendéncia estatisticamente
significativa de queda nesse numero em mulheres brancas (f = -0,226; p < 0,001) e

naquelas que nao informaram a cor (8 = -0,193; p < 0,001) (Figura 7).

Figura 7. Doencas do aparelho circulatorio por 100.000 mulheres em idade fértil por
ano do 6bito e cor segundo o Capitulo IX da CID-10 (OMS, 1997), no estado de Goias,
no periodo de 2000 a 2014.
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Uma ultima variavel importante a ser considerada se refere ao local de
ocorréncia desses 6bitos. A grande maioria ocorreu em ambiente hospitalar (75,12%),
seguido de domicilio (15,64%), outro estabelecimento de saude (3,99%), outros

lugares (2,73%), via publica (2,35%) e em situagao ignorada (0,17%).



6 DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que as doencas cardiovasculares tém determinado
o 6bito de mulheres jovens, entre 10 e 49 anos, de forma expressiva no Brasil,
ocupando o terceiro lugar entre as causas gerais de mortalidade nesta faixa etaria,
sendo precedida pelas doencas oncolégicas e pelas doengas infecciosas e
parasitarias. A importancia desses obitos fica acrescida pelo fato de serem mulheres
jovens, com perda incalculavel de potencial produtivo, reprodutivo e sociocultural para
um pais ainda em desenvolvimento como o Brasil. Soma-se a isso a constatagao de
gue o evento de 6bito causado por doenga cardiovascular incide em mulheres jovens,
possivelmente protegidas destas doengas pela idade e pelos estrogénios (ROSS et
al., 2008).

As medidas sanitarias adotadas em varios paises vém modificando o perfil de
mortalidade das populag¢des no decorrer dos anos. Na atualidade, os 6bitos causados
por doengas cronicas nao transmissiveis, eventos também modificaveis (BONOTTO;
MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016), dominam a epidemiologia dos obitos em todo o
mundo (WHO, 2013).

Os dados da presente pesquisa revelaram que 19,08% dos casos de ébitos em
mulheres em idade fértil no estado de Goias, no periodo entre 2000 e 2014, foram
decorrentes de doengas do aparelho circulatério, percentual ultrapassado somente
por neoplasias (19,76%). As doencgas infecciosas e parasitarias, principalmente AIDS,
foram a causa de 6,83% dos &bitos neste estado, excluidas as causas externas
(22,88%), ligadas fortemente ao advento da violéncia social.

A tendéncia de queda da taxa de mortalidade por doenga cardiovascular

observada ao longo dos anos em mulheres na faixa etaria pesquisada coincide com



os dados mundiais acerca da evolugao destes indices. Essa queda tem sido reputada,
principalmente, aos programas de controle de tabagismo e diabetes (ALWAN et al.,
2010).

Também tem sido observada tendéncia de alta no numero de mortes por
doencgas isquémicas do coragdo. Importante associar essa tendéncia ao padrao
atipico da fisiopatologia destas doengas nas mulheres jovens, que tém a base na
inflamacgao do endotélio, lesbes estas que nao sao facilmente detectaveis pelos testes
classicos marcadores de isquemia no homem, que é obstrutiva, como o teste
ergométrico (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2017).

A analise do numero de oébitos por faixa etaria demonstrou queda em todas as
faixas etarias, principalmente entre as mulheres de 40 a 49 anos. Como as mulheres
sdo as principais usuarias do SUS (BRASIL, 2011), infere-se que durante esses
contatos estejam recebendo mais informagdes para intervengao sobre seu estilo de
vida, como controle de peso e do tabagismo, ou medicadas para hipertensé&o arterial
mais adequadamente.

Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, as mulheres estdo morrendo
mais e mais jovens em comparagao com os paises desenvolvidos. Nesses ultimos, os
Obitos femininos estdao ocorrendo principalmente em maiores de 60 anos por doencas
cardiovasculares (OMS, 2011). Sao essas mulheres que detém maior conhecimento
sobre os fatores de risco modificaveis para as doencas cardiovasculares (BONOTTO;
MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016).

A queda estatisticamente significativa de ébitos por doenga cardiovascular em
mulheres que estavam casadas em comparacdo com o aumento deste numero em
mulheres que estavam em unido estavel corrobora a ideia de seguranga que o fator

social casamento ainda determina em mulheres, principalmente em paises



subdesenvolvidos e em desenvolvimento (WHO, 2008). O papel social feminino
nesses paises ainda as deixa subjugadas ao poder dominante da figura masculina, o
que afeta diretamente seu bem-estar fisico e mental (WHO, 2008).

As mulheres com mais anos de educagao formal tiveram aumento
estatisticamente significativo nos dbitos por doenga cardiovascular em comparacao
com aquelas com instrugéo nao informada ou ignorada e as sem nenhuma instrucao.
Esse achado difere de outros estudos no Brasil e em outros paises, em que se
observou que o acesso a informagdes de qualidade e cuidados com a promocgao da
saude e a prevengao de doencgas tiveram relagao linear com a escolaridade e a renda
familiar (BONOTTO; MENDOZA-SASSI; SUSIN, 2016). Esse dado também
demonstra que as mulheres com mais instru¢ao estao sujeitas a maior incidéncia de
fatores estressores por sobrecarga adoecedora da jornada tripla de trabalho, baixa
renda e tensdo gerada pela pressédo social de consumo que o mundo moderno
imprime (ASSIS et al., 2009). Adicionalmente, esse aumento no numero de obitos por
doencga cardiovascular em mulheres com mais instru¢ado também pode ser explicado
pelo melhor preenchimento dos dados da declaragao de obito por parte dos médicos
assistentes, que tém recebido cada vez mais treinamentos e esclarecimentos efetivos
sobre a importancia desta variavel sociodemografica para a gestao da saude publica
no Brasil (BRASIL, 2007).

Outro tipo de observagao acerca deste dado que deve ser incluido € o de que,
apesar da tendéncia ao aumento, o numero destas mulheres entre as obituadas por
doengas cardiovasculares € bem pouco expressivo, ou sejam, morrem mais mulheres
com baixo grau de instrugédo escolar.

Em paises de baixa renda, constata-se a dificuldade de acesso as agdes de

saude por parte das mulheres que, neste ambiente socioeconédmico, t€m menos



educacao, emprego e renda. Consequentemente, ttm menos capacidade de proteger
sua saude do que os homens (WHO, 2008). As diferengas sociais determinadas pela
cor também podem ser detectadas, pois tem ocorrido numero menor e
estatisticamente significativo de obitos em mulheres brancas, com o decorrer dos
anos, tendéncia que nao foi detectada entre as pardas. As mulheres que nao
informaram sua cor também apresentaram queda nesse nimero, mas possivelmente
também devido ao melhor preenchimento destas mortes nas declaragdes de obito
(BRASIL, 2007).

O aprendizado sobre as doengas cardiovasculares conduz a mudangas no
comportamento individual no que se refere a controle da hipertens&o, do tabagismo,
do diabetes e da obesidade, fatores de risco para as doengas cardiovasculares, a
melhor utilizacdo dos servigos publicos e a maior aderéncia aos tratamentos
medicamentosos (KRIPALANI et al., 2015).

Como resultado dos dados estudados, ha maiores chances de controle dessas
doencgas e de sobrevida a um primeiro evento cardiovascular em pacientes que estao
adequada e efetivamente informados sobre este tipo de doenga. Quando confrontadas
com os dados encontrados no presente estudo, em que morreram mais mulheres com
maior instrugao formal e menos mulheres brancas, essas evidéncias chamam atengao
também para a associagdo com a qualidade dos servigos educacionais e a
importancia desse fator na determinagdo do impacto positivo sobre a saude da
populacdo e sobre as prioridades politicas.

Constatou-se que a maioria dos 6bitos ocorreu em ambiente hospitalar (75,12%),
0 que deve ser entendido como maior facilidade de acesso aos servigos de saude no
estado de Goias no periodo avaliado. Isso reforca a premissa de que sédo Obitos

evitaveis pela melhoria na qualidade dos servigos e da formacao dos profissionais que



estdo direta ou indiretamente envolvidos com a saude feminina (BEAGLEHOLE;
HORTON, 2010).

O controle dos fatores de risco e as melhorias nos tratamentos clinicos e
intervencionistas tém sido enumerados como condicbes importantes para a
diminuicdo do numero de Obitos por doencgas cardiovasculares em paises em
desenvolvimento (NICHOLS et al.,, 2014), embora esta redugcdo ainda seja
imperceptivel em adultos jovens, principalmente mulheres (MANSUR; FAVARATO,
2016).

O trabalho de atualizagdo das bases de evidéncia epidemiolégica a fim de
planejar abordagens apropriadas para o controle das doengas cardiovasculares,
interesse da presente pesquisa, tem sua importancia ampliada pelo fato de que as
estratégias de prevencdo secundaria dos eventos cardiovasculares, isto €, as
abordagens direcionadas a mudangas saudaveis no estilo de vida e ao uso correto de
medicamentos (ECKEL et al., 2014), ainda n&o estdo alcangando 6timos resultados
(KOTSEVA et al., 2016). A taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares vem
diminuindo mundialmente entre os homens, mas nado tem sido observada queda
nestes indices na populagao feminina (KOTSEVA et al.,, 2016). A mudancga dessa
realidade depende da identificagao precoce de mulheres com risco para desenvolver
essas doencas e de intervencgdes efetivas sobre elas.

Observa-se que o grande controle dos 6bitos por Doengas Cardiovasculares no
mundo deve-se a introducdo de conhecimentos acerca do controle da hipertensao e
obesidade e que mudancas nos habitos de vida sao determinantes de uma boa saude
cardiovascular. O uso de medicamentos como estatinas, quando prescrita para
paciente jovens, ndo mostrou beneficios porque seriam medicamentos para uso

prolongado e, neste perfil de pacientes, a adesédo é pequena e o risco potencial de



efeitos adversos fica muito aumentado (MAIO, 2011).

A partir destes dados, esclareceu-se epidemiologicamente como estédo vivendo
e morrendo as mulheres em idade fértil no estado de Goias. A luz destas informacées,
politicas de saude publica poderdo ser melhor referenciadas e elaboradas com vias a
atuacao sobre este evento que destoa da expectativa bioldgica para o adoecimento e
morte. Soma-se o fato da observagcdo de o quanto € importante o correto
preenchimento das Declaracées de Obito, o que orienta e acrescenta informacdes as
escolas médicas.

O profissional de saude, em especial da medicina, deve estar mais engajado ao
cuidado com a saude publica, conscientes da importancia do correto preenchimento
dos formularios epidemiolégicos da populagéo, como as declaragbes de ébito que
foram utilizadas no presente estudo. Sem muitos questionamentos, este perfil de
estudo com estas importantes constatagdes, poderiam poupar enormemente o0s
gastos com doengas cardiovasculares e com a perda de mulheres tdo importantes

para a sociedade.



7 CONCLUSAO

O presente estudo, que objetivou delinear o perfil epidemiolégico da mortalidade
por doengas cardiovasculares em mulheres em idade fértil no estado de Goias, no
periodo de 2000 a 2014, trouxe importantes dados acerca deste fenébmeno. Verificou-
se que as doencgas cardiovasculares ocuparam a terceira colocagdo no numero de
obitos no grupo estudado.

Dentro do Capitulo 1X da CID-10, as doencas mais prevalentes que levaram as
mulheres em idade fértii a O&bito foram, respectivamente, as doengas
cerebrovasculares, as doencas isquémicas do coracado e outras formas de doencas
do coragao (OMS, 1997). Os dados absolutos de mortalidade mostraram queda no
numero de Obitos referentes as doencas cerebrovasculares e aumento no numero de
Obitos por doencgas isquémicas. Ja na analise da incidéncia, por 100.000 ébitos de
mulheres, observou-se que o numero de obitos causados por doengas enumeradas
no Capitulo IX da CID-10 teve tendéncia de queda. As doengas isquémicas do coragao
apresentaram leve tendéncia de alta, enquanto as outras formas de doenca do
coragao e as doengas cerebrovasculares apresentaram queda estatisticamente
significativa.

Houve queda da mortalidade no grupo de mulheres entre 20 e 49 anos, com
declinio mais acentuado na faixa etaria de 40 a 49 anos. Em relacédo ao estado civil,
observou-se queda no numero de obitos de mulheres casadas e vilvas e aumento
entre mulheres em uniao estavel. Em se tratando de escolaridade, houve diminuicao
do numero de 6bitos entre as mulheres com instrugdo ndo informada ou ignorada e
sem nenhuma instrucéo, enquanto entre as mulheres com 4 anos ou mais de instrucao

registrou-se aumento do numero de obitos. Foram identificados aumento do numero



de o6bitos entre mulheres de cor parda e queda entre mulheres brancas. Em sua
maioria, as mulheres vieram a obito especialmente em ambiente hospitalar, ficando
em segundo lugar os 6bitos em seus domicilios.

Conclui-se que, ao longo dos anos, as mulheres em idade fértil tém apresentado
melhores respostas quanto a modificacdo dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares, assim como em relacdo a adesao aos principios norteadores para
a diminuicdo destes fatores de risco. Embora as politicas de saude e educacao
venham acompanhando tal tendéncia, ainda carecem de evidéncias epidemioldgicas
para seu melhor direcionamento e implementacgao.

Portanto, além de ter delineado o perfil epidemioldgico dos dbitos causados por
doencgas cardiovasculares em mulheres em idade fértil, o presente estudo também
visou introduzir novos conhecimentos e evidéncias sobre a saude desta parcela da
populagdo pensando na necessidade de novas formas de abordagem e atuagao sobre

a saude feminina.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERTI, K. G. et al. The metabolic syndrome: a new worldwide definition. Lancet. v.
366, n. 9491, p. 1059-62, 2005.

ALWAN, A. et al. Monitoring and surveillance of chronic non-communicable disease:
progress and capacity in high-burden countries. The Lancet. v. 376, n. 9755, p. 1861-
68, 2010.

AMERICAN HEART ASSOCIATION — AHA. Heart disease and stroke statistics —
2017 update: a report from the American Heart Association. v. 135, n. 10, marg¢o/2017.

ASHLEY, K. E et al. Ischemic heart disease in women. South Med J. v. 106, n. 7, p.
427-33, 2013.

ASSIS, L. S. et al. A atencdo da enfermeira a saude cardiovascular de mulheres
hipertensas. Esc Anna Nery de Enfermagem. v. 13, n. 2, p. 265-70, 2009.

BAENA, C. P. et al. Ischemic heart disease deaths in Brazil: current trends, regional
disparities and future projections. Heart. v. 99, n. 18, p. 1359-64, 2013.

BASSANESI, S. L.; AZAMBUJA, M. I.; ACHUTTI A. Premature mortality due to
cardiovascular disease and social inequalities in Porto Alegre; from evidence to action.
Arq bras Cardiol. V. 90, n. 1, p. 370-9, 2008.

BEAGLEHOLE, R.; HORTON, R. Chronic diseases: global action must match global
evidence. Lancet. v. 376, n. 9753, p. 1619-21, 2010.

BONOTTO, G. M.; MENDOZA-SASSI, R. A.; SUSIN, L. R. O. Conhecimento dos
fatores de risco modificaveis para doenga cardiovascular entre mulheres e seus

fatores associados: um estudo de base populacional. Ciéncia e Saude coletiva. v.
21, n. 1, p. 293-302, 2016.

BORSA, J. C.; FEIL, C. F. O papel da mulher no contexto familiar: uma breve reflexao.
Portal dos Psicélogos, 2008.

BRASIL. Manual dos Comités de Mortalidade Materna. Brasilia: Ministério da
Saude, 2007. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/comit
es_mortalidade _materna_3ed.pdf>. Acesso em: 17 mar. 2016.

. Cadernos de atengao basica — hipertensao arterial sistémica. Brasilia:
Ministério da Saude, 2006.



. Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher. Brasilia:
Ministério da Saude, 2011.

. A declaragao de ébito: documento necessario e importante. Brasilia:
Ministério da Saude, 2007.

. Guia alimentar para a populagao brasileira: promovendo a alimentagao
saudavel. Brasilia: Ministério da Saude, 2008.

. Guia de vigilancia epidemioldgica do 6bito materno. Brasilia: Ministério
da Saude, 2009.

CARLOTO, C. M. A chefia familiar feminina nas familias monoparentais em situagao
de extrema pobreza. Revista Virtual Textos & Contextos. v. 4, n. 2, p. 1-17, 2005.

CORSO, D. L.; CORSO, M. A psicanalise na Terra do Nunca: ensaios sobre a
fantasia. Porto Alegre: Penso, 2011.

DATASUS. Dados sobre mortalidade. Departamento de informatica do Sistema
Unico de Saude do Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.

ECKEL, R. H. et al. Guideline on lifestyle management to reduce cardiovascular risk.
American Heart Association. p. 1-46, 2013.

GORDIS, L. Epidemiologia. 4. Ed. Rio de Janeiro: Revinter, 2010

GRUNDY, S. M. Metabolic syndrome: connecting and reconciling cardiovascular and
diabetes worlds. JACC. v. 47, n. 3, p. 1093-100, 2006.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA — IBGE. Vamos
conhecer o Brasil: nosso povo, familias e domicilios. Rio de Janeiro: IBGE, 2017.

ISOMAA, B.; ALMGREN, P.; TUOMI, T. Cardiovascular morbidity and mortality
associated with the metabolic syndrome. Diabetes Care. v. 24, n. 1, p. 683-9, 2001.

KAUARK, F. et al. Metodologia da pesquisa: guia pratico. Itabuna: Via Litterarum,
2010.

KOTSEVA, K. et al. Time trends in lifestyle, risk factor control, and use of evidence-
based medications in patients with coronary heart disease in Europe: results from 3
EUROASPIRE surveys. 1999-2013. Glob Heart. v. 8160, n. 15, p. 295-1, 2016

KRIPALANI, S. et al. Medication nonadherence before hospitalization for acute cardiac
events. J Health Commun. v. 20, n. 2, p. 34-42, 2015.



LIESE, A. D.; MAYER-DAVIS, E. J.; HAFFNER, S. M. Development of the multiple
metabolic syndrome: an epidemiologic perspective. Epidemiol Rev. v. 20, n. 2, p. 157-
72, 1998.

LIN, K. et al. Impact of disease-management programs on metabolic control in patients
with type 1 diabetes mellitus: a cohort study in Shantou, China. Medicine (Baltimore).
v. 95, n. 52, e5681, 2016.

LOLIO, C. A. et al. Mortality trends due to myocardial ischemia in capital cities of the
metropolitan areas of Brazil, 1979-1989. Arq Bras Card. v. 64, n. 3, p. 213-6, 1995.

MAIO, F. Understanding chronic non-communicable diseases in Latin America:
towards an equity-based research agenda. Bio Med Central. v. 6, n. 36, 2011.

MANSUR, A. P.; FAVARATO, D. Mortality due to cardiovascular diseases in women
and men in the five brazilian regions, 1980-2012. Arq. Bras. Cardiol. v. 107, n. 2, p.
137-46, 2016

MOCUMBI, A. O.; SLIWA, K. Women’s cardiovascular health in Africa. Heart. v. 98, n.
6, p. 450-5, 2012.

NICHOLS, M. et al. Cardiovascular disease in Europe 2014: epidemiological update.
Eur Heart J. v. 35, n. 42, p. 2950-9, 2014.

NOVELLINO, M. S. F.; BELCHIOR, J. R. Politicas de mulheres na perspectiva da
cidadania econdébmica. Anais do Fazendo género: Corpo, Violéncia e poder,
Florianépolis, 2008.

OLIVEIRA, W. C. Identidades de género e curriculo: o discurso veiculado nos livros
didaticos. 2014. 82 f. Dissertagao [Mestrado Profissional em Linguistica e Ensino]—
Centro de Ciéncias Humanas, Letras e Artes, Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2014.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OMS. CID-10 - Classificagado Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude. 10. ed. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, 1997. v. 1.

. Mulheres e saude: evidéncias de hoje, agenda de amanha. Genebra: OMS,
2011.

PADILHA, C. C. Quando o pai vira réu por alegacéo de abandono afetivo. In: BRITO,
L. M. T. (Org.). Familias e separagoes: perspectivas da psicologia juridica. Rio de
Janeiro: UERJ, 2008, p. 187-217.



PATEL, A. R.; KRAMER, C. M. Assessing cardiovascular risk in women. Journal of
the American College of Cardiology; v. 62, n. 20, p. 1877-9, 2013.

PINTO, R. M. F. et al. Condicado feminina de mulheres chefes de familia em situacao
de vulnerabilidade social. Servigo Social & Sociedade. v. 105, n. 1, p. 167-79, 2011.

RODRIGUEZ-LEAL, D.; VERDU, J. Consecuencias de una muerte materna en la
familia. Aquichan. v. 13, n. 3, p. 433-41, 2013.

ROSS, R. L. et al. Experimental benefits of sex hormones on vascular function and the
outcome of hormone therapy in cardiovascular disease. Curr Cardiol Rev, v. 4, n. 4,
p. 309-22, 2008.

SANTOS, R. L. et al. Sex hormones in the cardiovascular system. Horm Mol Biol Clin
Investig. v. 18, n. 2, p. 89-103, 2014.

SCHMIDT, M. I. Doengas cronicas nao transmissiveis no Brasil: carga e desafios
atuais. Lancet, p. 61-74, 2011.

SILVA, J. C. C.; PAIVA, S. S. C.; ALMEIDA, R. J. Hemodialise e seus impactos
psicossociais em mulheres em idade fértil. Saude, Santa Maria, v. 43, n. 1, p. 189-
198, 2017.

SILVA, L. F. et al. Grupo de caminhada: fator de protecdo para eventos
cardiovasculares em mulheres hipertensas. Revista de Enfermagem da UFSM. v. 2,
n. 2, p. 222-31, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 42 diretriz brasileira de Hipertensao
arterial. Arq Bras Cardiol, supl. 5, p. 1-8, 2006.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO — SBH. | Diretriz Brasileira de
Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabdlica. Arq Bras Cardiol, v. 84, supl. |,
p. 1-51, 2005.

TEIXEIRA, R. J. et al. Cardiovascular risc in women with metabolic syndrome. Rev.
Bras Med Fam Com. v. 3, n. 12, 2008.

THE LANCET. Cardiovascular disease in women — often silent and fatal. Lancet. v.
378, n. 9787, p. 200, 2011.

WHO. 2008-2013. Action Plan for the Global Strategy for the Prevention and
Control of Noncomunicable Disease. 2013. <http://www.who.int/nmh/actionplan-
PC-NCD-2008.pdf>. Acesso em 10 abr. 2015.



