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Resumo: Objetivo: Avaliar a tendéncia das taxas de internacdo por doencas
do aparelho circulatério em adultos residentes nos municipios da regido
Norte Fluminense - RJ, 2011-2021. Métodos: Estudo ecolégico de séries
temporais das taxas de internacdo por Doencas do Aparelho Circulatério nos
municipios da regido Norte Fluminense do Rio de Janeiro, 2011-2021.
Utilizou-se modelos de regressdo Joinpoint para estimar a tendéncia das
taxas de internacdo. Resultados: Verificou-se maiores taxas de internagdo
em S3o Fidélis em todo o periodo avaliado. Conceicdo de Macabu
apresentou maior tendéncia de declinio das taxas (-65,18%; IC -81,94; -0,84)
no periodo de 2011-2013. No segundo periodo avaliado, apenas Macaé
(2015-2021) apresentou tendéncia decrescente (-6,67%; IC -12,77; -3,14), ja
em Quissama (2013-2021), verificou-se tendéncia crescente significativa
(11,54%; 1C 5,54; 21,21). Conclusao: A maioria dos municipios apresentaram
tendéncia decrescente das taxas no primeiro periodo avaliado e no segundo

periodo, a partir de 2013, apenas em Quissama3, a tendéncia foi crescente.

Palavras-chave: Internacdo hospitalar; Aparelho Circulatério; Doencas
Cardiovasculares; Sistemas de Informacdo em Saude; Estudos de séries

temporais.

Abstract: Objective: To evaluate the trend in hospitalization rates due to
diseases of the circulatory system in adults residing in the municipalities of
the North Fluminense region of Rio de Janeiro, 2011-2021. Methods:
Ecological study of time series of hospitalization rates for diseases of the
circulatory system. Joinpoint regression models were used to estimate trends
in hospitalization rates. Results: There were higher hospitalization rates in
Sao Fidélis throughout the evaluated period. Concei¢do de Macabu showed
a greater tendency to decline in rates (-65.18%; Cl -81.94; -0.84) in the period
2011-2013. Inthe second period evaluated, only Macaé (2015-2021) showed
a decreasing trend (-6.67%; Cl -12.77; -3.14), while in Quissama (2013-2021),
there was an increasing and significant trend (11.54%; ClI 5.54; 21.21).
Conclusion: Most municipalities showed a decreasing trend in rates in the
first evaluated period and in the second period, from 2013 onwards, only in

Quissama, the trend was increasing.

Keywords: Hospitalization; Cardiovascular System; Cardiovascular diseases;

Health Information Systems; Time Series Analysis.




INTRODUGCAO

As Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) constituem sete das dez
principais causas de morte no mundo®. Em 2021, segundo dados divulgados
pelo Ministério da Saude, as DCNT foram responsdveis por cerca de 74% das
mortes no Brasil, o que equivale a mais de 1,4 milhdo de dbitos anuais.
Dentre as DCNT, as doengas cardiovasculares se destacam como a principal
causa de morte. Em 2020, foram registradas cerca de 4,8 milhdes de
internacdes por DCNT no pais®. Por outro lado, em 2021, as doencas
cardiovasculares (DCV) destacaram-se também como a principal causa de
internac3o por DCNT, representando cerca de 36% das internacgdes®. Além
disso, o custo proveniente das internagdes por DCV é o maior dentre as

causas de internac¢des hospitalares®.

Em relacdo as hospitalizacdes por condi¢des clinicas de DCV, observou-se
uma reducao significativa de 13.289 casos entre os anos de 2008 e 2019. No
ano de 2008, cada admiss3o clinica tinha um custo médio de RS 890,00
enguanto em 2019 esse valor aumentou para RS 1.488,00 representando um
aumento de 67%. Além disso, as hospitalizacdes relacionadas a
procedimentos cirurgicos por DCV tiveram um notavel incremento de 64%

até o ano de 2019°.

Com a pandemia de Covid-19, o panorama das internagdes e mortes por DCV
sofreu grande alteracdo, devido as consequéncias da doenca. Pacientes
portadores de DCV pré-existentes que foram afetados pela Covid-19
apresentaram resultados mais desafiadores em compara¢do com individuos
sem DCV, refletindo na taxa de mortalidade que foi de 10,5%, enquanto na
populagdo em geral a taxa de mortalidade foi de 2,3%. Foi constatado que
pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca (IC) também
apresentaram taxas de mortalidade mais elevadas e um risco maior de
apresentar desfechos desfavoraveis, tais como hospitalizagao e dbito devido

a Covid-19°.

Em relagdo aos custos sociais das DCV, sabe-se que elas demandam recursos
publicos e se traduzem na diminuicdo de produtividade da popula¢do
economicamente ativa’. Esse impacto econdmico é tanto consequéncia
guanto agravante das patologias. Em outras palavras, as opg¢des de

tratamento disponiveis tornam-se limitadas devido a um orcamento




deficitario. Para dimensionar o déficit em questdo, menciona-se que as
doencas cardiacas, em 2015, exigiram despesas publicas de R$56,2 bilhdes’.
Esse valor pode ser mais bem explicado a partir da classificacdo dessas
patologias na categoria de DCNT, que se caracterizam por acompanhamento

prolongado e necessidade de multiplas intervengoes.

O elevado numero de hospitalizacGes e procedimentos médicos para tratar
essas doencas cardiovasculares resultou em custos elevados para o sistema
de saude do pais. Além disso, esses custos podem aumentar ainda mais a
medida que a populacdo envelhece e a prevaléncia de DCV continua a
crescer. Os custos indiretos das DCV incluem a perda de produtividade
devido ao absenteismo no trabalho e a aposentadoria precoce devido a
incapacidades relacionadas as DCV*. Ademais, os pacientes com DCV podem
experimentar um sofrimento pessoal significativo e perda da independéncia,
o que pode afetar sua qualidade de vida. Embora esses custos indiretos
possam ser dificeis de quantificar, é importante considera-los ao avaliar o
impacto total das DCV na sociedade e ao tomar decisdes sobre politicas de

saude e investimentos em prevencao e tratamento dessas doencas.

Reconhecendo a importancia da prevencdo das DCNT, especialmente das
Doencas do Aparelho Circulatério — que apresentam elevados indicadores
de morbidade e mortalidade na regido Norte Fluminense — e considerando
o significativo impacto financeiro no sistema de saude, na esfera social e na
qualidade de vida das pessoas’, o objetivo deste estudo foi avaliar a
tendéncia das taxas de interna¢do por Doencas do Aparelho Circulatério em
adultos residentes nos municipios da regido Norte Fluminense - RJ, no

periodo de 2011 a 2021.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico de série temporal com dados de internagdes
hospitalares por Doengas do Aparelho Circulatério (DAC) em adultos de 20 a
59 anos nos municipios da Regido Norte Fluminense. A Regido Norte
Fluminense possui 958.248 habitantes, segundo o Censo Demografico de
2010%; localiza-se ao norte do estado do Rio de Janeiro, compreendendo 22%
da drea total do estado e sendo composta por oito municipios: Campos dos
Goytacazes, Carapebus, Conceicdo de Macabu, Macaé, Quissama, Sao Jodo

da Barra, Sdo Francisco do Itabapoana e Sao Fidélis.




A varidvel dependente do estudo foi a internacgdo, estratificada de acordo
com os oito municipios da Regido Norte Fluminense e o sexo (feminino e
masculino), enquanto a variavel independente foi o tempo (ano) de

processamento dos dados de internagdo coletados (2011 a 2021).

Foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informac¢des Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), obtidos por meio do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS). Para a avaliacio das
taxas de internagao, consideraram-se as seguintes doencas, cadastradas no
capitulo IX — Doencas do Aparelho Circulatdrio do CID-10: Doengas cardiaca
pulmonar e da circulagdo pulmonar; doencas cerebrovasculares; doencas
das artérias, das arteriolas e dos capilares; doencas das veias, dos vasos
linfaticos e dos ganglios linfaticos (ndo classificadas em outra parte); doencas
hipertensivas; doencas isquémicas do coracdo; doencas reumaticas cronicas
do coracdo; febre reumatica aguda; outras formas de doenca do coracao;

outros transtornos e os nao especificados do aparelho circulatério.

Para a obtencdo da populacdo residente estimada segundo sexo e municipios
da Regido Norte Fluminense, foram utilizados os dados disponiveis de
estimativas populacionais de Estudos Populacionais da plataforma
TABNET/DATASUS para cada ano®. Em seguida, os dados foram tabulados no

programa Excel.

Para estimar as taxas de internacdo por DAC, dividiu-se o numero de
internagOes hospitalares — em cada categoria das varidveis de interesse e
para cada ano — pela populagdo adulta correspondente de cada municipio,
multiplicando-se o resultado por 10.000 habitantes. Os dados foram
avaliados no periodo de 2011 a 2021, e as taxas de internacao por DAC foram
apresentadas em gréficos e tabelas, a fim de visualizar a tendéncia entre os

anos analisados para cada municipio.

Para a andlise da série temporal, foi utilizado o programa Joinpoint
Regression, o qual realiza ajustes em escala logaritmica para identificar
tendéncias lineares e as mudancas nesses padrdes ao longo do tempo,
identificando pontos de juncdo significativos®. Quando se verifica um ponto

de inflexdo em que a direcdo se inverte ou quando padrdes de tendéncia




distintos sdo observados, os periodos sdo analisados de forma separada;
caso ndo haja altera¢do, o periodo é considerado em sua totalidade. A
magnitude das tendéncias estimadas é representada pelas variacdes anuais,

em percentual e pelos respectivos intervalos de confianga (IC).

Este estudo utilizou dados secundarios de dominio publico disponibilizados
pelo DATASUS. Pesquisas que utilizam dados de dominio publico nao
necessitam de aprova¢do pelo Comité de Etica do CEP-CONEP local,
conforme a Resolucdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012, da Comissdo

Nacional de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Foram avaliadas 18.187 internacGes por DAC de adultos residentes na Regido
Norte Fluminense, no periodo de 2011 a 2021. Do total de internacdes da
regido, 61,08% (n = 11.109) foram registradas em Campos dos Goytacazes e

18,48% (n = 3.361) em Macaé no periodo avaliado.

De acordo com o grafico 1, o municipio de Sdo Fidélis apresentou as maiores
taxas de internacdo por DAC em todo o periodo (76 internacdes/10 mil hab.
em 2011 e 59 internac¢®es/10 mil hab. em 2021). Verificou-se também que
Conceicdo de Macabu e Carapebus apresentaram as menores taxas de
internacdo por DAC em todo o periodo, exceto em 2011, quando Macaé (17

internaces/10 mil hab.) apresentou a menor taxa de internacdo (Grafico 1).

O grafico 2 apresenta as taxas de internagGes nos municipios da Regido Norte
Fluminense, segundo o sexo feminino, no periodo entre 2011 e 2021.
Verificou-se maiores taxas em Sdo Fidélis em todo periodo, exceto em 2011
em que o municipio de Conceicdo de Macabu obteve a maior taxa de
internagdo por DAC (87 internagdes/10 mil hab. na populagdo feminina),
seguido do municipio de S3o Jodo da Barra (36 internagdes/10 mil hab. na
populagdo feminina), que manteve taxas mais elevadas desde o ano de 2017.
De 2016 a 2020, Conceicdo de Macabu e Carapebus apresentaram as
menores taxas. Em 2021, Carapebus ndo registrou interna¢des e, em
Conceicdo de Macabu, verificou-se 4 interna¢des/10 mil hab. na popula¢do

feminina (Grafico 2).




Grafico 1. Taxa de internagdo por Doengas do Aparelho Circulatério (por 10.000 habitantes) segundo municipio da regido Norte
Fluminense, 2011 — 2021.
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Fonte: Elaborado pelos autores.




Grafico 2. Taxa de internagGes por Doengas do Aparelho Circulatério (por 10.000 habitantes) segundo sexo feminino nos
municipios da regido Norte Fluminense, 2011 — 2021.
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Segundo o sexo masculino, Sdo Fidélis também apresentou as maiores taxas
em todo periodo avaliado. Os municipios de Carapebus e Conceicdo de
Macabu apresentaram as menores taxas em quase todo o periodo, sendo
Carapebus com as menores taxas, exceto em 2011, em que Macaé obteve a
menor taxa (18 interna¢des/10 mil hab.) na populacdo masculina. Em 2021,
Conceicdo de Macabu apresentou a menor taxa (nove interna¢des/10 mil
hab. na populagdo masculina) em relagdo aos outros municipios da regido

(Grafico 3).

A Tabela 1 apresenta as variagdes percentuais anuais, os respectivos
intervalos de confianca e a tendéncia para cada municipio da Regido Norte
Fluminense, estratificada por sexo, nos periodos avaliados. A maioria dos
municipios apresentou tendéncia decrescente das taxas no primeiro periodo
(2011 — 2013) e crescente no segundo periodo avaliado a partir do ano de
2013. No primeiro periodo (2011 —2013), as maiores variacoes decrescentes
das taxas de internacdo ocorreram nos municipios de Concei¢ao de Macabu
(-65,18%; IC -81,94; -0,84), Carapebus (-54,82%; IC-72,38; -15,05), Quissama
(-53,19%; IC -63,55; -28,87) e Sdo Francisco de Itabapoana (-39,85%; IC -
54,45; -3,22). No segundo periodo, de 2015 a 2021, apenas Macaé
apresentou tendéncia decrescente e significativa (-6,67%; IC -12,77; -3,14),
enquanto, em Quissama, no periodo de 2013 a 2021, verificou-se uma

tendéncia crescente e significativa (11,54%; IC 5,54; 21,21).

Considerando o recorte por sexo feminino, no primeiro periodo (2011 —
2013), os municipios que apresentaram as maiores variagdes decrescentes
foram Concei¢do de Macabu (-65,18%,; IC -81,94; -0,84), Quissama (-57,32%;
IC-72,49; -22,41) e Sao Francisco de Itabapoana (-47,45%; IC -57,68; -18,89).
Além disso, em Campos dos Goytacazes, no periodo de 2011 a 2018,
observou-se também uma tendéncia decrescente significativa (-10,67%; IC -
16,24; -4,72). Analisando-se o segundo periodo para a populagdo feminina,
apenas Macaé (2018 — 2021) teve variagdo com tendéncia decrescente e

significativa (-18,16%; IC -30,84; -9,93).




Grafico 3. Taxa de internagBes por Doengas do Aparelho Circulatério (por 10.000 habitantes) segundo sexo masculino nos
municipios da regido Norte Fluminense, 2011 — 2021.

== Carapebus =—#=— Campos Dos Goytacazes Conceigdo De Macabu
== [\lacae = (JUiSSAMA S&o Francisco De |tabapoana
== SE0 Fidelis S&0 Jodo Da Barra

80

80

70

&0

Tea de Internagio por 1HH habltantes

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano de processamento

Fonte: Elaborado pelos autores.




Tabela 1. Variagdo e tendéncia das taxas de internagdo por Doengas do Aparelho
Circulatorio, segundo o municipio e sexo, 2011 — 2021.

Municipio Periodos Va::;;;ao IC95% Tendéncia
(]
Carapebus 2011-2013 -54,82* -72,38; -15,05 Decrescente
P 2013 -2021 1,46 -8,08; 39,46 Estacionaria
Por Sexo
Feminino 2011 -2016 -13,82 -83,41; 347,61 Estaciondria
2016 —2021 -68,54 -93,94; 63,39 Estacionaria
Masculino 2011 -2015 -33,45 -76,89; 28,00 Estacionaria
2015-2021 29,36 -39,46; 249,36 Estacionaria
Campos dos 2011 -2018 -7,23* -12,03; -2,16 Decrescente
Goytacazes 2018 — 2021 1,23 -17,04; 23,52 Estacionaria
Por Sexo
Feminino 2011-2018 -10,67* -16,24; -4,72 Decrescente
2018 - 2021 -3,38 -24,07; 22,94 Estacionaria
Masculino 2011 -2018 -3,60 -8,11; 1,14 Estacionaria
2018 - 2021 4,54 -12,64; 25,10 Estacionaria
Conceigdo de 2011-2013 -65,18* -81,94; -0,84 Decrescente
Macabu 2013 -2021 9,79 -15,69; 129,01 Estacionaria
Por Sexo
Feminino 2011-2013 -65,18* -81,94; -0,84 Decrescente
ini
2013 -2021 9,79 -15,69; 129,01 Estacionaria
M i 2011-2013 -63,33 -84,53; 40,50 Estacionaria
aseulino - >013-2021 15,66  -63,50;220,76  Estaciondria
M . 2011 -2015 12,36* 5,13; 28,15 Crescente
acae 2015-2021  -6,67* 12,77; 3,14 Decrescente
Por Sexo
Feminino 2011-2018 3,98 0,94; 8,80 Estacionaria
2018 -2021 -18,16* -30,84; -9,93 Decrescente
M i 2011 -2015 14,69* 8,04; 27,07 Crescente
asculino
2015-2021 -6,1* -10,76; -2,89 Decrescente
Qui . 2011-2013 -53,19* -63,55; -28,87 Decrescente
yissama 2013-2021  11,54* 5,54; 21,21 Crescente
Por Sexo
Feminino 2011-2013 -57,32* -72,49; -22,41 Decrescente
2013 -2021 6,58 -1,39; 25,31 Estaciondria
Masculino 2011-2013 -50,36* -60,67; -26,11 Decrescente
2013 -2021 14,96* 8,70; 25,11 Crescente
Sao Franciscode 2011-2013 -39,85* -54,45; -3,22 Decrescente
Itabapoana 2013 -2021 5,48 -2,84; 38,44 Estacionaria
Por Sexo
Feminino 2011-2013 -47,45* -57,68; -18,89 Decrescente
2013 - 2021 5,49 -0,16; 18,11 Estacionaria
Masculino 2011 -2014  -25,87* -52,01; -0,05 Decrescente
2014 -2021 9,59 -1,82; 54,59 Estacionaria
S50 Fidélis 2011 -2016 -9,43% -23,80; -3,49 Decrescente
2016 —2021 3,95 -2,36; 23,22 Estacionaria
Por Sexo
Feminino 2011 -2017 -9,85 -20,54; 2,28 Estacionaria
2017 - 2021 8,38 -14,42; 37,24 Estacionaria
Masculino 2011 -2016 -8,46%* -17,61; -4,13 Decrescente
2016 -2021 4,19 -0,50; 15,81 Estacionaria
S30 Joso da Barra 2011 -2015 -5,36 -31,81; 31,36 Estaciondria
2015-2021 17,58 -1,32; 40,10 Estaciondria




Por Sexo

Feminino 2011 -2015 -7,02 -31,92; 26,10 Estaciona?ria
2015-2021 15,48 -2,24; 36,42 Estacionaria
Masculino 2011 -2015 -4,14 -32,74; 36,63 Estacionaria
2015-2021 20,08 -0,64; 45,12 Estacionaria

*p-valor < 0,05
IC = Intervalo de confianca
Fonte: Elaborado pelos autores.

Para o sexo masculino, no primeiro periodo avaliado (2011 — 2015), Macaé
apresentou variacdo com tendéncia crescente e significativa (14,69%; IC
8,04; 27,07), e no segundo periodo (2015 — 2021), verificou-se variagdo com
tendéncia decrescente e significativa (-6,1%; IC -10,76; -2,89). Outros
municipios também apresentaram variacdo significativa, no entanto, com
tendéncia decrescente no primeiro periodo avaliado, como Quissama (-
50,36%; IC -60,67; -26,11) em 2011 — 2013, S3o Francisco de Itabapoana (-
25,87%; IC -52,01; -0,05) em 2011 — 2014 e S3o Fidélis (-8,46%; IC -17,61; -
4,13) em 2011 - 2016. No segundo periodo avaliado, somente em Quissama
verificou-se variagdo com tendéncia crescente e significativa (14,96%; IC

8,70; 25,11) em 2013 — 2021.

DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo revelaram que as tendéncias das
taxas de internagao por DAC variaram ao longo do tempo nos municipios da
Regido Norte Fluminense. Em sua grande maioria, as taxas apresentaram
uma queda nos primeiros anos avaliados, seguida de uma tendéncia
crescente principalmente entre 2017 e 2021, com exce¢do do municipio de
Macaé. Em relagao ao sexo, verificou-se que, na populagdo feminina de
Macaé, a tendéncia decrescente foi mais acentuada do que na masculina.
Diferencas nas taxas entre os géneros podem ser explicadas pelas distintas
maneiras de cada sexo encarar os padroes de cuidado a saude e os estilos de

vida®l.

O periodo que coincidiu com a pandemia de Covid-19 foi marcado por uma
gueda nas taxas de internacgdo por DAC, principalmente nos municipios de
Macaé, Campos dos Goytacazes, Sdo Francisco de Itabapoana, Quissama e
Sao Fidélis. Esses resultados estdo em confluéncia com os dados de paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, obtidos por meio do U.S.
Department of Health and Human Services (Human Health 2030). Em 2020,

a taxa de internacgdo por insuficiéncia cardiaca, que integra o grupo das DAC,




foi de 349,6 internagdes por 100.000 adultos, em compara¢do com as 366,9
internacGes por 100.000 adultos (maiores de 18 anos) registradas em 2016,
correspondendo a uma reducdo percentual de 4,7% das internacdes

hospitalares por essa condicdo??.

No periodo de 2002 a 2012, Santos et al.'® analisaram a morbidade hospitalar
associada as principais DCNT no Brasil, constatando que as taxas de
internacdo por doengas cardiovasculares, neoplasias e diabetes
permaneceram relativamente estdveis. Entretanto, observou-se uma
reducdo nas taxas de internagao por doengas respiratérias cronicas, além de
um aumento significativo nas taxas de internac¢do por neoplasias e diabetes

entre os homens®3.

Em outro estudo, publicado em 2021, observou-se uma tendéncia de
declinio nas taxas de internacdo por doenca cardiovascular no Brasil, com
uma reducdo média anual significativa de 10,37% no periodo de 2005 a 2016.
A Regido Centro-Oeste apresentou uma reducdo ainda mais expressiva, de
aproximadamente 21,29% ao ano, enquanto a Regido Sul obteve as maiores
taxas de internacdo, inclusive para doencas isquémicas do coracdo e

cerebrovasculares, com reducdo mais acentuada no sexo feminino'“.

Em um estudo realizado no estado de Goids?®, foi avaliado a evolu¢do das
taxas de internacdo por condicbes cardiovasculares sensiveis a atencdo
primaria a saude (CCSAP). No periodo de 2001 a 2016, observou-se uma
reducdo nas taxas de internacdo por CCSAP e insuficiéncia cardiaca,
enquanto as taxas por hipertensdo, angina e doengas cerebrovasculares
permaneceram estdveis'®. Em outro estudo conduzido no estado do Parana,
analisou-se a tendéncia das internagdes relacionadas a condig¢Ges
cardiovasculares sensiveis a aten¢do primaria, no periodo de 2000 a 2011, e
os resultados indicaram uma diminui¢cdo média anual de 5,6 internagdes por
10.000 habitantes (p < 0,001) para as doengas cardiovasculares. Esse declinio
também se verificou para outras condi¢des como hipertensao, insuficiéncia
cardiaca e doencas cerebrovasculares, sendo que as taxas de internagdo por

angina permaneceram inalteradas®®.

Diante dos resultados deste estudo e da relevancia das informagbes que

elucidam o panorama da saude na Regido Norte Fluminense, por meio do




aprofundamento na compreensdo dos dados de internagdo por Doencgas do
Aparelho Circulatdrio, evidencia-se a necessidade do monitoramento
continuo das taxas de internacao por DAC. As acdes de vigilancia em saude
dependem de uma base sdlida, derivada do estudo dinamico e constante das
varidveis que compdem a ocupacao de leitos, como o sexo e a faixa etdria
predominante. Para a manutencao desse monitoramento na Atencao Bdsica
de Saude, sdo imprescindiveis a atua¢do continua e os esforgos das
secretarias de saude, de modo a evitar negligéncias no levantamento e na
computacdo dos dados de internagdes hospitalares, bem como a priorizacdo
do uso adequado dos sistemas de dados como instrumento para o

planejamento local das a¢Oes de saude, que devera evoluir com o tempo.

As DAC sdo responsaveis por uma elevada carga de morbimortalidade em
todo o mundo, representando um desafio para os sistemas de saude. Tém
sido objeto de crescente interesse nas pesquisas sobre a Covid-19, visto que
a infeccdo pelo virus SARS-CoV-2 pode desencadear um processo
inflamatério sistémico que compromete a funcao cardiovascular e eleva o
risco de eventos cardiovasculares adversos, tanto em pacientes com guanto
em pacientes sem doencas pré-existentes do aparelho circulatério?®.

No estudo de Warren-Gash et al.*’

, verificou-se que individuos sem doenca
cardiovascular pré-existente, mas com risco elevado de problemas
cardiovasculares, tém maior probabilidade de enfrentar complicacGes graves
da Covid-19. Dessa forma, é essencial priorizar essas pessoas para prevencao
e tratamento. Abordar os fatores de risco cardiovascular pode contribuir para
a melhoria dos desfechos da Covid-19. Ademais, nesse mesmo estudo, a
incidéncia de 6bitos por Covid-19 entre todos os individuos com idade de 40
a 84 anos foi de 1,7 (IC 95%: 1,7-1,8) por 1.000 individuos, enquanto a
incidéncia entre aqueles com doenga cardiovascular estabelecida foi de 7,4
(IC 95%: 7,2—7,7) por 1.000 pessoas. Observou-se ainda uma incidéncia mais
elevada entre os individuos com risco cardiovascular elevado, que foi de 2,2
casos (IC 95%: 2,1-2,2) por 1.000 individuos, e, entre aqueles com
hipertensdo, a incidéncia foi de 1,4 casos (IC 95%: 1,3-1,5) por 1.000

individuos.

Comparativamente aos dados nacionais, entre marco de 2019 e maio de

2020, observou-se uma redugdo de 15% na taxa de internagdes hospitalares




e de 9% no total de dbitos hospitalares por doengas cardiovasculares. Ao
mesmo tempo, registrou-se um acréscimo de 21% nas fatalidades atribuidas
a esse conjunto de DCV em pacientes com idades entre 20 e 59 anos. A
diminuigdo no numero de &bitos das DCV pode estar relacionada aos
desafios de uma notificacdo adequada e as limitacdes na capacidade do
sistema de saude. Por outro lado, o aumento na letalidade das internagdes
por DCV sugere o potencial grave da Covid-19 nessas condices,
possivelmente indicando que os pacientes estdo buscando assisténcia
médica em estdgios mais avanc¢ados da doenca, o que resulta em admissoes

hospitalares em condi¢des mais criticas®®.

Parte da Regido Norte Fluminense se beneficia dos royalties do petréleo, e
destacam-se alguns municipios, como Campos dos Goytacazes e Quissama3,
gue obtiveram maiores reducdes nas taxas de internacdo hospitalar por
doencas do aparelho circulatério, evidenciando uma regido marcada por

desigualdades socioecondmicas, tanto em nivel municipal quanto regional®®.

Ao analisar os dados de base secundaria, destaca-se que ha limitacdes, como
variacbes nos métodos de registro e eventuais inadequacdes no
armazenamento dos dados. Além disso, ndo foram disponibilizadas
informacgGes detalhadas sobre as internacSes hospitalares individuais ou
sobre o numero especifico de readmissGes. Ressalta-se, porém, que os
bancos de dados utilizados neste estudo sdo considerados oficiais pelo
Governo Federal e demonstram eficacia no monitoramento epidemioldgico.
Os autores sugerem a possibilidade de subnotificacdo de internagdes por
DAC durante a pandemia, o que pode justificar a acentuada queda nas taxas
de internagdo em 2020. A informagdo disponivel no SIH-SUS viabiliza o
desenvolvimento de metodologias e a criagdo de indicadores para identificar

discrepancias geograficas relacionadas aos recursos hospitalares.

Os resultados deste estudo evidenciam, portanto, a importancia do
monitoramento das tendéncias das taxas de internagcdao em nivel local e
regional, a fim de subsidiar politicas publicas voltadas para a prevengdo e o
tratamento das doencas do aparelho circulatério nos municipios da Regido

Norte Fluminense.




CONSIDERACOES FINAIS

A maioria dos municipios apresentou tendéncia decrescente das taxas no
primeiro periodo avaliado e no segundo periodo, a partir de 2013, apenas o
municipio de Quissama apresentou tendéncia crescente. O municipio de
Conceigdo de Macabu apresentou a maior tendéncia de declinio das taxas no
periodo de 2011 a 2013. No segundo periodo avaliado (2015 — 2021),
somente Macaé apresentou tendéncia decrescente. J& em Quissama (2013
— 2021), observou-se uma tendéncia crescente e significativa nas taxas de
internacdo. Observou-se também que S3o Fidélis apresentou as maiores
taxas de internagdo em todo o periodo avaliado. Por sua vez, o ano de 2020,
gue coincidiu com a pandemia de Covid-19, foi marcado pelas menores taxas

de internacao por DAC.

Os resultados deste estudo tém o potencial de influenciar iniciativas de
vigilancia em saulde, incentivando a prevencdo de agravos e promocado da
saude, sobretudo em regides onde as taxas de internacdo sdo elevadas,
apresentam tendéncia crescente e/ou onde a populacio se mostra mais
vulneravel. E importante desenvolver estudos locais, como este realizado
para a Regido Norte Fluminense e avaliar os impactos das DAC na saude da
populacdo e nos servicos de saude, contribuindo para melhorias na
assisténcia e estimulando ac¢Oes especificas de prevencdo e tratamento

dessas doencgas.
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