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Introducdo: O mundo, nos Gltimos cem anos, vivenciou significativas modificacbes em
termos de perfil epidemioldgico, decorrente de uma queda progressiva das doencas
infecciosas e parasitarias e elevacdo das doencas crénico-degenerativas. Neste contexto, as
doencas do aparelho circulatério emergiram como principal causa de mortalidade. No Brasil,
estas alteracOes tornaram-se evidentes a partir da década de 60 e logo as doencas do aparelho
circulatério, caracterizadas por uma série de sindromes clinicas, principalmente aquelas
relacionadas a aterosclerose — doenca arterial coronariana, cerebrovascular e de vasos
periféricos — comecaram a impactar expressivamente na mortalidade da populacdo brasileira,
assim como na morbidade e consequentemente na qualidade de vida.>*. Assim, entende-se
que conhecer o padrdo de mortalidade das doencas do aparelho circulatorio é imprescindivel
para a implementacdo de politicas publicas, bem como para a avaliacdo e planejamento das
acBes de promocéo e prevencdo da salde desenvolvida pelos servicos de sadde.® Objetivo:
Descrever a mortalidade por doencas do aparelho circulatério no municipio de Natal, Rio
Grande do Norte, Brasil, durante os anos de 2001 a 2010. Descricdo metodoldgica: Estudo
descritivo, com abordagem quantitativa. Os dados sobre mortalidade foram obtidos através do
site Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do Ministério da Saude que disponibiliza através da
ope¢ao “Situacdo de Saude” indicadores epidemioldgicos e operacionais associados a doengas
e agravos considerados como problemas de satde publica. O referido site utiliza informacGes
provenientes do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.* Os 6bitos avaliados se deram em virtude das seguintes doencas ou
agravos: acidente vascular cerebral, hemorragia intracerebral, hipertensdo, infarto agudo do
miocardio e insuficiéncia cardiaca congestiva. Resultados: No periodo mencionado,
registrou-se um total de 4.819 dbitos por doencas do aparelho circulatorio. O infarto agudo do
miocardio respondeu por 2.675 6bitos. Além disso, merece destaque o crescente nimero de
oObitos pela referida doenca. Em 2001 registrou-se 200 6bitos ao passo que em 2010 esse valor
subiu para 323 obitos. Sobre esta doenca também recai a maior taxa de mortalidade dentre as
demais estudadas, com valor igual a 40,36 Obitos por 100.000 habitantes. Em termos de
acidente vascular cerebral, identificou-se um total de 946 &bitos. Desses, 0s anos que
contemplaram o maior e menor nimero de oObitos foram 2002, com 142 e 2004 com 73. A
taxa de mortalidade variou de 15,09 em 2001 a 13,56 em 2010, com valor méaximo de 19,33
em 2002. A hemorragia intracerebral foi responsavel por 637 6bitos, com destaque para 0s
anos de 2005, 2007 e 2009, nos quais se identificou respectivamente, 71, 79 e 78 Obitos. Em
2010 evidenciou-se uma ligeira queda, uma vez que se obteve 61 dbitos. As maiores taxas de
mortalidade também foram identificadas nos anos de 2005 (9,13), 2007 (9,85) e 2009 (9,67).
Os 6bitos por insuficiéncia cardiaca congestiva foram responsaveis por valor igual a 297, com
maior nimero registrado nos anos de 2005 e 2007, ambos com 41. O ano de 2002 apresentou
menor nimero, 17 obitos. Em termos de taxa de mortalidade, o ano de 2005 obteve o maior
valor, 5,27. De modo geral observou-se uma tendéncia crescente no nimero de oObitos por
hipertensdo, uma vez que o ano de 2001 apresentou 16 6bitos e o ano de 2010 foi marcado por
43. Isto se torna mais evidente ao verificar os ultimos 5 anos avaliados: 2006 (15), 2007 (24),
2008 (44), 2009 (41), 2010 (43). Os 3 ultimos anos citados, apresentaram as maiores taxas de
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mortalidade: 5,51; 5,09; e 5,35. Conclusdo: Dentre as doencas do aparelho circulatorio
avaliadas, destaca-se a situacdo do infarto agudo do miocardio, seja pelo expressivo nimero
de casos frente as demais doencas ou pela tendéncia crescente que ora foi observada.
Importante frisar que a hipertensdo arterial sistémica apresentou nimero de 6bito inferior as
demais doencas. Contudo, sabe-se que essa pode se constituir como fator de risco para as
doencas cardiovasculares, podendo ser a causa primaria da mortalidade de outras doengas ou
agravos circulatérios. Estes dados reforcam a necessidade da instauracdo de estratégias que
busquem impactar nestes indices, com foco na educacdo em salde, arma fundamental para
mudanca de padrdes sociais. Outro fato, é que as complicacGes dessas comorbidades podem
aumentar o custo do tratamento e dificultar o acompanhamento dos pacientes. Soma-se a isto,
0 impacto negativo na qualidade de vida e capacidade produtiva das pessoas. Assim, é
importante melhorar a estruturacdo da atencdo basica a salde, para diminuir os gastos
publicos com servicos de saude secundarios e terciarios, garantido a promogéo e prevencdo de
agravos. Ademais, é preciso garantir que a populacgdo tenha condi¢des de vida mais saudaveis,
como por exemplo, o acesso a alimentacdo adequada e local para a préatica de atividade fisica.
ImplicagBes para a enfermagem: A Estratégia Saude da Familia, instituida pelo Ministério
da Saude, advém como um excelente espaco de atuacdo do enfermeiro junto a comunidade
seja realizando visitas domiciliares — importante tatica de busca ativa - consultas ou formando
grupos que tém como foco usuarios vulneréaveis a adquirir doencas cardiovasculares. E salutar
ainda que esse profissional realize o acompanhamento dos usuarios no Programa de
Hipertensdo e Diabetes e faca uso dos Sistemas de Informacdo em Salde com vistas a
orientar, analisar e avaliar suas ac¢des, sobretudo, aquelas voltadas a reducdo das taxas de
mortalidade por doencas cronicas cardiovasculares. Neste cenario, o enfermeiro, um educador
em esséncia, surge como um personagem impar na busca pela modificagdo de habitos
inadequados, motivando o paciente a ser responsavel pela sua salde e estimulando o
desenvolvimento de medidas relacionadas ao autocuidado. Atividades desenvolvidas por tal
profissional, em parceria com uma equipe multidisciplinar, podem evitar que determinados
individuos venham a figurar-se como mais um ndmero entre as estatisticas de mortalidade
sobre doencas do aparelho circulatério.

Descritores: Enfermagem; Mortalidade; Doengas cardiovasculares.
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