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RESUMO

Objetivo: Descrever a mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV) no Estado do
Tocantins durante os anos de 2020 e 2021, com base em proje¢des calculadas a partir de
dados de Obitos registrados entre 2015 e 2019. Métodos: Estudo retrospectivo e
transversal, utilizando-se dados secundarios publicos do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e DATASUS. Foram analisados os 6bitos por DCV em individuos com
mais de 20 anos, aplicando-se métodos de regressdo e modelos aditivos generalizados
para ajustar sobre-dispersao e capturar tendéncias nao lineares dos dados. Resultados:
Alteracbes no numero de o6bitos por DCV foram observadas no Tocantins nos anos de
2020 e 2021, com redugdes de Obitos totais de 6,06% e 2,72%, respectivamente. Houve
um aumento entre o sexo masculino para os dois anos analisados, com incrementos de
0,42% em 2020 e 13,8% em 2021. Adicionalmente, o municipio de Araguaina apresentou
uma diminuigdo no numero de o6bitos, registrando redugdes de 29,4% em 2020 e 26,2%
em 2021. Conclusdo: A pandemia afetou a mortalidade por DCV no Tocantins,
ressaltando a necessidade de abordagens de saude publica que considerem as
desigualdades no acesso aos cuidados, demografia, bem como a importancia de manter
intervengdes de controle e prevencao de DCV.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular, Saude Publica, Mortalidade, COVID-19,
Doencgas nao Transmissiveis

ABSTRACT

Objective: To describe cardiovascular disease (CVD) mortality in the State of Tocantins
during the years 2020 and 2021, based on projections calculated from death data
registered between 2015 and 2019. Methods: A retrospective and cross-sectional
methodology, using public secondary data from the Mortality Information System (SIM) and
DATASUS. Deaths due to CVD in individuals over 20 years old were analyzed, applying
regression methods and generalized additive models to adjust overdispersion and capture
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nonlinear data trends. Results: Changes in CVD number of deaths were observed in
Tocantins in the years 2020 and 2021, with reductions in total deaths of 6.06% and 2.72%,
respectively. There was an increase in deaths among males for the two years analyzed,
with increments of 0.42% in 2020 and 13.8% in 2021. Additionally, the municipality of
Araguaina showed a decrease in number of deaths, with reductions of 29.4% in 2020 and
26.2% in 2021. Conclusion: The pandemic affected CVD mortality in Tocantins,
emphasizing the need for public health approaches that consider inequalities in access to
care, demographics, as well as the importance of maintaining CVD control and prevention
interventions.

Keywords: Cardiovascular Disease, Public Health, Mortality, COVID-19, Non-
Communicable Diseases

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) en
el Estado de Tocantins durante los afos 2020 y 2021, basandose en proyecciones
calculadas a partir de datos de defunciones registradas entre 2015 y 2019. Métodos:
Estudio retrospectivo y transversal, empleando datos secundarios publicos del publicos del
Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM) y DATASUS DATASUS. Se analizaron las
defunciones por ECV en individuos mayores de 20 afios, aplicando métodos de regresion
y modelos aditivos generalizados para ajustar la sobredispersion y capturar las tendencias
no lineales de los datos. Resultados: Se observaron cambio en el total de muertes por
ECV en Tocantins en los afios 2020 y 2021, con reducciones en las muertes para las
defunciones totales de 6,06% y 2,72%, respectivamente. Hubo un aumento en la
mortalidad entre el sexo masculino para los dos afos analizados, con incrementos del
0,42% en 2020 y del 13,8% en 2021. Ademas, el municipio de Araguaina mostré una
disminucion en la mortalidad, con reducciones del 29,4% en 2020 y del 26,2% en 2021.
Conclusién: La pandemia afectd la mortalidad por ECV en Tocantins, destacando la
necesidad de enfoques de salud publica que consideren las desigualdades en el acceso a
la atencion médica, la demografia, asi como la importancia de mantener intervenciones de
control y prevencién de las ECV.

Palabras clave: Enfermedad Cardiovascular, Salud Publica, Mortalidad, COVID-19,
Enfermedades No Transmisibles

INTRODUGAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA pertencente a familia
Coronaviridae e a espécie Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus
(SARSr-CoV), manifesta-se clinicamente com sintomas que incluem febre, tosse, fadiga,
dispneia, hemorragia pulmonar, linfopenia significativa e faléncia renal (GORBALENYA, A.
E, et al., 2020; STRABELLI T.M.V, 2020). Identificado inicialmente em dezembro de 2019
em Wuhan, China, o virus propagou-se globalmente a uma velocidade sem precedentes,
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levando a uma pandemia com elevadas taxas de infeccdo e mortalidade. No Brasil,
especificamente em 2020, foram registrados 3.432 casos de COVID-19 por 100.000
habitantes, com uma taxa de mortalidade de 88,7 por 100.000 habitantes. O estado do
Tocantins apresentou uma incidéncia cumulativa de 5.824,39 casos por 100.000
habitantes em 2020, com uma taxa de letalidade de 1,51%, aumentando para 9.417,83
casos por 100.000 habitantes e uma letalidade de 1,75% em 2021 (Tocantins, 2023).

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), destacadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) como a principal causa de morbimortalidade global, foram
responsaveis por 74,7% das mortes em 2019 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
Entre estas, as doengas cardiovasculares (DCV) ocupam a primeira posicdo em
mortalidade mundial, impactando desproporcionalmente populagcbes vulneraveis e
constituindo um significativo 6nus econémico. No Brasil, as DCV tém sido a maior causa
de mortalidade desde 1960, ultrapassando as doengas infecciosas (RIBEIRO ALP, et al.,
2016; Ministério da Saude, 2020).

Em 2022, a OMS alertou sobre a interrupgao dos servicos essenciais de saude devido
a pandemia de COVID-19, afetando desde a atencdo primaria até procedimentos eletivos
e emergenciais, exacerbando problemas preexistentes no sistema de saude
(ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2022; NASCIMENTO BR, et al.; 2020).
Durante a pandemia, observou-se uma redugcdo nos procedimentos diagndsticos
cardiacos na América Latina, correlacionada com periodos de quarentena rigorosa,
refletindo a hesitagcdo dos pacientes em procurar cuidados médicos para condigdes nao-
COVID-19 e a suspensdo ou adiamento de procedimentos pelos servigos de saude
(CERCI RJ, et al., 2022; ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2022).

Pacientes com comorbidades como hipertensédo arterial, diabetes mellitus, doencga
arterial coronariana e idade acima de 70 anos infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram
maior risco de mortalidade (STRABELLI TMV, 2020). Foram documentados aumentos na
incidéncia de insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias, infarto do miocardio e miocardite em
pacientes com COVID-19, bem como elevagao de biomarcadores cardiacos e atividade
de coagulagcdo em casos fatais (ZHOU F, et al., 2020). Alteragbes cardiovasculares e
metabdlicas a longo prazo foram observadas em pacientes apds a infecgcéo, sugerindo um
impacto duradouro no sistema cardiovascular (ZHENG YY, et al., 2020).

Considerando o contexto apresentado, este estudo objetiva descrever os obitos por
DCV no Estado do Tocantins nos anos de 2020 e 2021 e suas projegdes tendo como
base para calculo os obitos registrados entre 2015 e 2019 por ano para discutir os
impactos da pandemia de COVID-19 sobre essa mortalidade.

METODOS
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Realizou-se um estudo retrospectivo e transversal, com uma abordagem
quantitativa em série historica, utilizando dados secundarios anénimos de dominio publico.
Estes dados foram extraidos do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM) e do
DATASUS, plataforma de acesso livre mantidas pelo Ministério da Saude do Brasil (Brasil,
2024).

Foram incluidos no estudo os 6bitos por DCV em individuos maiores de 20 anos,
ocorridos no estado do Tocantins, registrados entre 2015 e 2019 para servirem como
base para a projecao dos oObitos durante os anos de 2020 e 2021. Excluiram-se &bitos de
individuos com menos de 20 anos, residentes fora do Tocantins, ou decorrentes de
causas nao relacionadas ao aparelho cardiovascular. As variaveis analisadas incluiram
numero total de 6bitos por DCV por ano, sexo, municipio de ocorréncia de maior porte,
faixa etaria e raca/cor.

Utilizou-se o Microsoft Excel para analise estatistica. Primeiramente, analisaram-se
os dados de mortalidade por DCV de 2015 a 2019 para criar uma base de projegéo para
2020 e 2021. Para isso, aplicaram-se métodos de regressdo e modelos aditivos
generalizados quasi-Poisson para ajustar por sobre-dispersdo e analisar as tendéncias
nao lineares dos dados ao longo do tempo. Ajustes ndo paramétricos (splines) foram
empregados para variaveis com potencial sobre-dispersao, como ano de ocorréncia.

Para as projec¢des de obitos em 2020 e 2021, calculou-se a linha de tendéncia nos
dados agregados de 2015 a 2019 por meio de graficos no Excel, com a opg¢ao “Adicionar
Linha de Tendéncia” e subsequente visualizagdo da equagao no grafico. A funcao
PROJ.LIN foi utilizada para realizar regressao linear, adotando o método dos minimos
quadrados para estimar a linha que melhor se ajustasse aos dados, permitindo a projecao
baseada na equacao de primeiro grau Y=ax+b. Com base nas projegdes ajustadas e os
Obitos observados em 2020 e 2021, comparou-se 0 numero de Obitos projetado e
notificado, expressando as alteragdes obtidas por meio de porcentagem. Incluiu-se todos
os O6bitos por DCV registrados no estado do Tocantins durante o periodo da pandemia
(2020-2021), incluindo 6bitos registrados a partir de 20 anos.

Dado o uso de dados secundarios publicos e anbnimos, o estudo nido requer
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa, estando em conformidade com as
normas éticas para pesquisas que utilizam dados de dominio publico.

RESULTADOS

Neste estudo, foi avaliada a mortalidade por doencgas cardiovasculares (DCV) no
estado do Tocantins durante os anos de 2020 e 2021, com base em proje¢des derivadas
de dados de obitos registrados entre 2015 e 2019. Os resultados destacam variagdes na
mortalidade por DCV, comparando dados observados com projecbes para oS anos
mencionados. A analise detalhada na Tabela 1 segundo sexo revelou tendéncias distintas
para os anos de 2020 e 2021. Em 2020, o numero de ébitos notificados em mulheres foi
de 985, ligeiramente inferior a projecao de 992,7 ébitos, traduzindo-se numa diminuigao
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de 0,77%. Por outro lado, em homens, observou-se um ligeiro aumento, com 1.402 ébitos
notificados em comparagdo com a projecao de 1.396 o6bitos, representando um aumento
de 0,42%. Em contraste, o ano de 2021 apresentou aumentos significativos,
especialmente no sexo masculino. Para as mulheres, foram notificados 1.408 o&bitos,
superando a projegao de 975,48 dbitos, o que representa um aumento de 7,4%. Para os
homens, o aumento foi ainda mais acentuado, com 1.480 6bitos observados contra uma
projecao de 1.300,7, refletindo um aumento de 13,8% (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de 6bitos por doengas cardiovasculares notificados e projetados por
sexo segundo individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

Sexo 2020 2021
Obitos Obitos  Porcentagem  Obitos Obitos  Porcentagem
notificados  projetados (%) notificados projetados (%)
Feminino 985 992,7 -0,77 1408 975,48 7.4
Masculino 1402 1396 0,42 1480 1300,7 13,8

Fonte: Carvalho, et al., 2024

Conforme dados da Tabela 2, a analise dos 6bitos por doencas cardiovasculares no
estado do Tocantins, segregada por raga para os anos de 2020 e 2021, mostra variagoes
quando comparados os o6bitos notificados aos projetados. Em 2020, observou-se uma
diminuicdo de 21,9% no numero de ébitos por DCV para a populagao Indigena, com 15
obitos notificados frente a uma projegéao de 19,5, enquanto em 2021 houve um aumento
de 15% com 18 6bitos notificados contra uma projecéao de 21,2 por 100 mil habitantes. A
populacao Preta apresentou um aumento de 10,5% em 2020, com 327 ébitos notificados
ante 295,8 projetados, e um aumento mais modesto de 2,2% em 2021. Para a raca
Branca, houve uma reducao de 1,95% em 2020 e de 2,6% em 2021 no numero de obitos.
A populagao Parda apresentou uma redugéo de 1,75% em 2020, seguida de um aumento
de 8,4% em 2021, enquanto a populagdo Amarela mostrou um aumento expressivo de
79,2% em 2020, mas uma reducao de 13,5% em 2021.

Tabela 2 - Frequéncia de Obitos por doengas cardiovasculares notificados e projetados por
raca segundo individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

Raca 2020 2021
Obitos Obitos  Porcentagem  Obitos Obitos  Porcentagem
notificados projetados (%) notificados projetados (%)
Indigena 15 19,5 -21,9 18 21,2 15
Preta 327 295,8 10,5 308 301.,4 2,2
Branca 574 585,4 -1,95 571 586 -2,6
Parda 1935 14211 -1,75 1568 1446 8,4
Amarela 19 10,6 79,2 9 10,4 -13,5

Fonte: Carvalho, et al., 2024

A tabela 3 apresenta a comparagdo entre os obitos registrados por doencgas
cardiovasculares e as proje¢des para diferentes faixas etarias de residentes no estado do
Tocantins nos anos de 2020 e 2021. Em 2020, observou-se uma reducao significativa de
29,3% na faixa etaria de 20-29 anos em relacéo as projegdes. Contrariamente, houve um
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aumento de 20,7% nos 6bitos na faixa de 30-39 anos, superando as expectativas. Para as
faixas de 40-49 e 50-59 anos, registrou-se, respectivamente, um aumento de 5,7% e uma
reducao de 13,9% em comparacao as projecoes. Ja nas faixas etarias de 60-69 e 70-79
anos, notou-se um incremento de 1,23% e 8,33%, respectivamente. A faixa etaria de 80
anos ou mais apresentou uma leve reducao de 2,25% em relagao ao esperado. Em 2021,
a faixa de 20-29 anos apresentou uma diminuigao de 14,7%, enquanto a faixa de 30-39
anos alinhou-se exatamente as projecdes. A faixa de 40-49 anos observou um aumento
de 27,5%, e as faixas de 50-59, 60-69, e 70-79 anos apresentaram variagdes de -16,4%,
5,94%, e 22,3%, respectivamente. A faixa de 80 anos ou mais mostrou uma diminuigcao de
2,1% em comparagao as projecgoes.

Tabela 3- Frequéncia de obitos por doencas cardiovasculares notificados e projetados por
faixa etaria sequndo individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

Faixa

etaria 2020 2021
Obitos Obitos  Porcentagem  Obitos Obitos  Porcentagem
notificados  projetados (%) notificados  projetados (%)

20-29 13 18,4 -29,30% 15 17,6 -14,70%
30-39 68 56,3 20,70% 54 54 0%
40-49 128 1211 -5,09% 152 119,2 27,50%
50-59 227 263,8 -13,90% 223 266,8 -16,40%
60-69 431 436,8 1,23% 474 447.,4 5,94%
70-79 576 531,7 8,33% 562 524.,8 22,30%

80+ 925 942,2 -2,25% 955 976 -2,10%
Total 2387 25411 6,06% 2528 2598,2 -2,72%

Fonte: Carvalho, et al., 2024

A Tabela 4 mostra a analise dos oObitos por doencgas cardiovasculares nos cinco
maiores municipios do Tocantins, conforme dados notificados e projetados para 2020 e
2021. Houve variagdes importantes nos dados de mortalidade. Em 2020, Palmas excedeu
ligeiramente a projecdo com 519 6bitos notificados contra 506,8 projetados, resultando
em um aumento de 2,4%. No entanto, em 2021, a cidade observou uma reducao de 7,3%
com 469 o6bitos notificados em relagédo a projecdo de 506. Araguaina apresentou uma
discrepancia marcante em ambos os anos, com uma reducédo de 29,4% em 2020 (420
obitos notificados contra 595,1 projetados) e de 26,2% em 2021 (457 obitos notificados
contra 619 projetados). Gurupi registrou um aumento de 4% em 2020 e 7,1% em 2021,
superando as projegdes. Porto Nacional teve um aumento de 13,7% nos obitos
notificados em relagéo a projecdo em 2020, mas em 2021 apresentou uma reducgéo de
3,1%.

Tabela 4 - Frequéncia de 6bitos por doengas cardiovasculares notificados e projetados
nos cinco municipios de maior porte de individuos residentes no estado do Tocantins,
2020 e 2021.

Cidade 2020 2021

Obitos Obitos  Porcentagem  Obitos Obitos  Porcentagem
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notificados  projetados (%) notificados projetados (%)
Palmas 519 506,8 2,4 469 506 -7,3
Araguaina 420 595,1 -29,4 457 619 -26,2
Gurupi 174 167,2 4 181 169 7.1
Porto
Nacional 109 95,9 13,7 99 102,2 -3,1

Fonte: Carvalho, et al., 2024

DISCUSSAO

Este estudo identifica aumentos significativos na mortalidade por doengas
cardiovasculares (DCV) no estado do Tocantins durante 2020 e 2021, superando as
projecoes em certas faixas etarias, especialmente entre individuos de 60-69 e 70-79 anos,
como esperado. Tal elevagcado pode ser atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19,
que, ao interromper os servigos de saude em nivel nacional, reduziu tanto a procura por
atendimento médico quanto a realizagdo de internagdes e procedimentos para DCV,
evidenciando a critica necessidade de manter as intervencdes de controle e prevencgao
dessas condi¢oes, afetando de forma consideravel o grupo idoso (CERCI, RJ, et al. 2022;
CESENA F., 2022; OPAS. 2022). A pandemia também promoveu o isolamento social,
medida essencial para a contengao do virus, mas que paradoxalmente contribuiu para o
aumento do sedentarismo, exacerbando riscos para pessoas com DCV e elevando a
mortalidade nesse grupo em 2021, inclusive em faixas etarias mais jovens, de 40-49 anos
e em 2020 de 30-39 anos, demonstrando que os efeitos da pandemia foram
generalizados, impactando faixas etarias variadas (CERCI, RJ, et al. 2022; PRECOMA
DB, et al. 2019).

A analise por género mostrou uma maior incidéncia de 6bitos entre homens nos dois
anos de avaliacdo, em contraste com as mulheres, que tiveram aumento apenas em
2021. Esse padrdao sugere uma maior prevaléncia e menor busca por atendimento de
DCV entre homens, alinhando-se com estudos anteriores sobre comportamento de saude
por género (OLIVEIRA GMM, et al. 2022; COBO B, et al. 2021). Variagbes significativas
entre  municipios, particularmente a subnotificagdo em Araguaina, sugerem
complexidades adicionais no monitoramento de o6bitos por DCV durante a pandemia,
ressaltando a necessidade de analises detalhadas sobre os impactos indiretos da COVID-
19 na saude cardiovascular (OPAS. 2022; RESENDE WA, et al. 2021).

A discrepancia nos dados de mortalidade por DCV em 2021 reflete ndo apenas o
acesso limitado a diagndsticos e tratamentos durante o pico da pandemia, mas também
diferengas na prevaléncia de comorbidades e na utilizacdo de cuidados de saude entre os
géneros, apontando para desigualdades no acesso aos cuidados de saude (COBO et al.,
2021).

A mortalidade variada por DCV entre diferentes racas sublinha as disparidades no
acesso a cuidados de saude e nos determinantes sociais no Brasil, sugerindo impactos
desiguais da pandemia (LIMA, 2012; GOES, E. F, at al. 2020). Essas disparidades estao
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relacionadas ao baixo nivel socioecondémico e a desigualdade histérica entre brancos e
pretos, tornando esses ultimos, mais dependentes do SUS e ainda mais desassistidos
quando se associa o baixo investimento na saude publica e a diminuigdo de atendimentos
por DCV durante o periodo pandémico (AGENCIA BRASIL, 2021)

A gestdo de DCV durante a pandemia evidencia a necessidade de abordagens de
saude publica que contemplem tanto a prevengao quanto o tratamento de DCV, ajustadas
as realidades locais.

As limitagcbes deste estudo incluem o uso de dados secundarios, que podem levar a
subnotificagao de casos e a falta de informacgdes detalhadas sobre comorbidades e outros
fatores de risco, além de potenciais variagbes nas politicas de notificacdo de oObitos por
COVID-19 que podem ter influenciado a precisdo dos dados de mortalidade por DCV.
Estas constatagcdes destacam a importancia de estratégias de saude publica resilientes e
adaptativas para enfrentar os desafios impostos pela COVID-19 e outras crises sanitarias
futuras.

CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, este estudo destaca os impactos da pandemia de COVID-19 na
mortalidade por DCV no Estado do Tocantins, mostrando variagdes significativas entre os
sexos, ragas, faixas etarias e municipios. Os achados reforgcam a importancia de politicas
de saude publica que considerem as desigualdades existentes no acesso a cuidados de
saude e a necessidade de estratégias resilientes de gestao de doencas cronicas em face
de crises de saude publica.
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