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RESUMO
As doencas cardiovasculares correspondem a principal causa de mortalidade no
mundo, com importante impacto na saude publica. Este estudo tem como objetivo
avaliar as taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares em adultos entre 20 e
49 anos de idade, no periodo de 2019 a 2024 no estado de Minas Gerais. Trata-se de
um estudo observacional transversal, realizado mediante a coleta de dados
secundarios do Departamento de Analise Epidemioldgica e Vigilancia de Doencgas
Nao Transmissiveis, sendo calculada a Taxa de Mortalidade por 100 mil habitantes,
frequéncia relativa, frequéncia absoluta e medidas de tendéncia conforme faixa etaria,
sexo e etiologia. Observou-se taxa de mortalidade de 11,3 em 2019, com pico de 12,5
em 2021, e posterior declinio a partir de 2022, chegando a 11,1 em 2024, com uma
prevaléncia no sexo masculino e na faixa etaria entre 40 e 49 anos. Dentre as doencas
cardiovasculares, as etiologias mais evidentes foram doencgas cerebrovasculares,
doencas isquémicas do coracao e hipertensédo arterial. O aumento observado em
2021 pode estar relacionado aos impactos indiretos da pandemia de COVID-19,
incluindo atraso no diagnéstico, redugdo do acompanhamento de fatores de risco e
piora de habitos de vida. Portanto, apesar da queda consistente apds 2021, o
fortalecimento das estratégias de prevencdo e controle dos fatores de risco
cardiovasculares nessa faixa etaria e fundamental para manter o padréao de declinio
da mortalidade por essa etiologia.

PALAVRAS-CHAVE: doengas cardiovasculares; taxa de mortalidade; saude do
adulto; epidemiologia; fatores de risco.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) abrangem as patologias do coragéo e dos
vasos sanguineos, dentro desse grupo estio incluidas a doenca arterial coronariana
(DAC), doenca cerebrovascular, doenga arterial periférica, doenga reumatica,
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cardiopatias congénitas, trombose venosa profunda e embolia pulmonar (Gongalves
etal., 2024).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS) e a Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS), as DCV correspondem a principal causa de mortalidade
no mundo, responsaveis por aproximadamente 17,9 milhdes de mortes por ano, sendo
85% correspondente a infartos e acidentes vasculares encefalicos (AVE). Fatores
socioecondmicos e habitos de vida influenciam fortemente nesses valores, uma vez
que as DCV possuem como fatores de risco o tabagismo, consumo excessivo de
alcool, alimentacdo irregular, dislipidemias, hipertensdo arterial (HA), diabetes,
estresse, sedentarismo, obesidade e sobrepeso (Gomes et al., 2019). Além de
ocorrerem predominantemente em populagdes com menor poder aquisitivo, devido ao
menor acesso aos servicos de saude e aos tratamentos disponiveis, os quais
objetivam o controle da doenca e redugédo de mortalidade (Oliveira et al., 2024).

O estado de Minas Gerais é o0 segundo mais populoso do Brasil, contando com
21.322.691 habitantes até o ano de 2024, segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), além disso, possui papel importante na economia do
pais, tendo contribuido com 9% do Produto Interno Bruto (PIB) nacional em 2022,
correspondendo ao terceiro estado que mais gerou renda. Conforme o Painel de
Indicadores de Saude da Pesquisa Nacional de Saude de 2019, Minas Gerais
apresenta 32,3% da populagao com 18 anos ou mais com algum grau de limitagao
para suas atividades laborais e intelectuais devido a doencgas cardiacas. Dessa forma,
o estudo de dados deste estado se mostra representativo sobre a parcela da
populagao nacional.

Ainda segundo a OMS, em 2021, 38% dos dezoito milhdes de mortes em
menores de 70 anos foram devido as DCV, dessa forma, gera um impacto tanto na
saude publica quanto na economia do pais, uma vez que provoca sobrecargas ao
sistema de saude, com maior numero de usuarios € mais gastos para controle de
descompensacgdes, sendo o0s maiores custos atrelados a mortalidade precoce
(Bandeira et al., 2024). Ademais, reduz a produtividade, pois o trabalhador precisa se
afastar do servigo com certa frequéncia, e gera perdas de populagado economicamente
ativa ao evoluir com o6bitos precoces (Marinho, 2024).
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A avaliacdo da recorréncia de mortalidade por DCV na populacdo adulta é
importante para evidenciar a ocorréncia de 6bitos e sua relagao com a efetividade das
medidas preventivas a instalagdo e agravos dessas patologias, assim como a
necessidade de elaborar novos planos que possibilitem melhorar o acesso aos
cuidados de saude que visem reduzir a morbimortalidade na populacéo
economicamente ativa. Uma vez que a prevengao as DCV com mudancga de estilo de
vida e melhor acesso aos servigos de saude pode melhorar a qualidade de vida do
individuo e promover aumento da produtividade com impacto nos ganhos econémicos
(Marinho, 2024). Portanto, o artigo tem por objetivo avaliar as taxas de mortalidade
por doengas cardiovasculares em adultos entre 20 e 49 anos de idade, no periodo de
2019 a 2024 no estado de Minas Gerais.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Entre as doencgas cardiovasculares, a doenga arterial coronariana (DAC) e as
cerebrovasculares sdo as mais relacionadas com o desfecho de 6ébito. (Oliveira et al.,
2024). Entretanto as outras DCV também tém impacto na morbimortalidade da
populagdo, como a insuficiéncia cardiaca e as arritmias que apresentam importante
repercussao clinica e na qualidade de vida e funcionalidade do individuo. Essas
doencgas compartilham dos mesmos fatores de risco para seu desenvolvimento e
podem ter seu quadro agravado quando esses estdo presentes (Gongalves et al.,
2024).

Um estudo do Consércio Global de Risco Cardiovascular definiu cinco fatores
de risco modificaveis relacionados com a incidéncia e a prevaléncia dessas
patologias: o indice de massa corporal (IMC), a pressao arterial sistélica (PAS), os
niveis de colesterol LDL, tabagismo e a diabetes. O mesmo estudo, em uma analise
global por 10 anos, com 1.518.028 participantes de 8 regides geograficas diferentes,
concluiu que esses fatores foram responsaveis por um aumento de 57,2% da
incidéncia de DCV e por agregar a mortalidade por todas as causas em 22,2%
(Magnussen et al., 2023).

A HA e a dislipidemia estdo mais fortemente relacionados a desfechos

cardiovasculares, enquanto o tabagismo se associa com a mortalidade prematura por
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qualquer causa. Além desses, fatores ambientais e socioecondmicos como poluicéo

do ar, clima e ruido, nivel educacional e fatores de risco psicossociais também foram
relacionados ao risco de desenvolver doencas (Magnussen et al., 2023).

A pandemia de COVID-19 pode influenciar no desfecho de DCV e de outras
doencas cronicas nao transmissiveis, visto que, apés o ano de 2019 houve um
aumento nos numeros de sobrepeso e obesidade. Além disso, devido a situacao de
estresse pelo alto numero de 6bitos e ao isolamento social, aumentaram o consumo
de alcool e tabaco, assim como os casos de ansiedade e depressao. Portanto, houve
um aumento de fatores de risco atrelados as DCV, podendo elevar tanto a incidéncia
da mesma quanto a mortalidade nos proximos anos, tornando importante novos
estudos a respeito da mortalidade por DCV para possibilitar o planejamento de
politicas sociais e de saude (Malta et al., 2023).

Os aspectos socioecondbmicos sa&o conhecidamente associados ao
desenvolvimento de DCV. Uma vez que o acesso aos servicos de saude e aos
medicamentos redutores de mortalidade se tornam comprometidos quando ha uma
menor escolaridade e poder aquisitivo (Malta et al., 2025). Hahad et al. (2024) realizou
uma coorte com objetivo de investigar a relagao de fatores sociais com as DCV, com
base em dados de 2007 a 2022 e concluiu que niveis socioecondmicos baixos tém
68% de risco de desenvolver DCV.

O entendimento do paciente sobre sua doenca e a necessidade de cada
medicamento, assim como demais medidas de estilo de vida, € fundamental para
garantir uma boa adesao ao tratamento e redugcédo de quadros de descompensagao e
dos fatores de risco para agravo (Vieira et al., 2025).

A Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu a Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel tendo como objetivos reduzir em um tergo a mortalidade
prematura por doengas nao transmissiveis e as desigualdades socioecondmicas. Para
tanto, medidas de politicas publicas precisam ser aprimoradas, uma vez que o
desenvolvimento econémico e a infraestrutura de instituigbes de saude tém impacto
no desfecho dessas patologias (Nagdes Unidas, 2015).

A Atencgao Primaria tem papel elementar na redugao da mortalidade por DCV,
visto que, tem a capacidade de atuar prevenindo o desenvolvimento de doengas com
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medidas de orientag¢ao a populacdo quanto a necessidade de realizar atividade fisica

regularmente, dar preferéncia a alimentos naturais e auxiliar os pacientes a
abandonarem vicios de tabaco e alcool. Esse servigo é, ainda, fundamental para
realizar diagnosticos precoces de diabetes e HA, promovendo o controle da doencga e
evitando suas complicagdes micro e macrovasculares (Vieira et al., 2025).

Servigos de urgéncia e emergéncia precisam estar preparados para atuar
rapidamente no diagndstico de complicagdes das DCV, principalmente se tratando de
AVE e infarto agudo do miocardio (IAM), uma vez que um atendimento com
diagnodstico e tratamento rapido e efetivo pode reduzir a mortalidade e as sequelas
funcionais cardiovasculares e neurolégicas. Entretanto, existem barreiras geograficas
que atrasam esse atendimento, visto que, muitos municipios brasileiros se localizam
a mais de 180 minutos dos locais de atendimento emergencial, sendo Minas Gerais
um dos principais estados a sofrer com este problema (Isaacson et al., 2021).

Politicas publicas como o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis, que promove agdes para o controle do
tabagismo, incentivo a habitos de vida saudavel e da acesso a medicamentos para o
controle de HA e diabetes de forma gratuita, sdo fundamentais para que ocorra uma
reducédo da morbimortalidade por DCV (Vieira et al., 2025).

O programa “Farmacia Popular” também tem papel importante nesse combate
e deve fornecer de forma mais acessivel, por meio de descontos ou gratuidade,
medicamentos que comprovadamente reduzem a mortalidade através de farmacias
credenciadas (Vieira et al., 2025).

Projetos que possibilitem o acesso a atividade fisica regular, alimentacao
saudavel, controle de alteracbes metabdlicas que favorecem as DCV e fornecimento
de medicagbdes modificadoras de mortalidade é fundamental para que se atinja a meta

estabelecida para a Agenda 30 (Siqueira; Souza, 2020).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, o qual se caracteriza pela
coleta de informacdes sobre determinada condicao em um corte de tempo especifico
e avalia frequéncia da ocorréncia de determinada doencga ou efeito que se objetiva
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estudar (BIREME, 2021). Ressalta-se ainda que este estudo segue o padréo
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Von Elm et al., 2007).

O estudo foi realizado mediante a coleta de dados secundarios do
Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis
(DAENT), um banco de dados de dominio publico

(https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-

monitoramento/mortalidade/dcnt/). Os dados foram filtrados de acordo com os 6bitos

ocorridos entre os anos de 2019 e 2024 no estado de Minas Gerais, incluindo todos
os registros ocorridos na faixa etaria entre 20 e 49 anos por doencgas cardiovasculares.
A escolha da faixa etaria tem o objetivo de avaliar a mortalidade em populagao adulta
por patologias cardiovasculares, ja a temporalidade escolhida tem o objetivo de avaliar
se nos ultimos seis anos houveram reducédo ou aumento dos Obitos por essa etiologia.

O DAENT, classifica as causas de morte de acordo com a Classificagao
Internacional de Doencas (CID-10) e disponibiliza os dados em grupos etarios de dez
anos (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49). Dessa forma, foram selecionados o CID-10, grupo
etario e o sexo (masculino e feminino), coletando os dados separadamente de obitos
de cada CID por cada grupo etario e por sexo, além do valor total registrado para DCV
no estado de Minas Gerais. Os numeros foram estratificados utilizando o Microsoft
Office Excel, em ocorréncia por ano, idade, sexo e etiologia. Como limitagcdes do
estudo, ressaltamos que os dados referentes ao ano de 2024 possuem possibilidade
de sofrerem atualizagdes, além disso, erros de registros e subnotificagcbes podem
ocorrer.

A coleta dos dados foi realizada no més de fevereiro de 2026. Apds a coleta e
estratificacdo dos dados, foram realizados os calculos das taxas de mortalidades
padronizadas por 100 mil habitantes, conforme etiologia. Por fim, foi calculada a
frequéncia relativa, frequéncia absoluta e medidas de tendéncia, utilizando o Microsoft
Office Excel.

Conforme a Resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional

de Saude, por se tratar de estudo com uso de dados de dominio publico, o presente

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.


https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/
https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/

WunivErTIX

artigo dispensa apreciacdo no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(Brasil, 2016).

4 RESULTADOS

Entre os anos de 2019 e 2024, foram registrados 222.678 6bitos por doencgas
cardiovasculares (registradas nos CID 100 a 199) no estado de Minas Gerais. Entre
essas, 14.801 tinham entre 20 e 49 anos, correspondendo a 6,64% dos registros,
sendo 1.117 (7,5%) na faixa etaria de 20 a 29 anos, 3.499 (23,6%) entre 30 e 39 anos
e 10.188 (68,8%) entre 40 e 49 anos. Com relagédo ao sexo, 5.873 (39,6%) eram do
sexo feminino e 8.931 (60,3%) eram do sexo masculino, evidenciando uma maior
frequéncia deste ultimo.

Em 2019, foram 2.375 o6bitos, sendo 992 (41,7%) do sexo feminino e 1.383
(58,2%) do sexo masculino. A faixa etaria de maior ocorréncia foi entre 40 e 49 anos,
correspondendo a 1.627 mortes (68,5%), seguida da faixa de 30 a 39 anos, com 564
(23,7%) e por fim, a faixa de 20 a 29 anos com 184 6bitos (7,7%). Em 2020, houve
um crescimento de 2,1%, com 2.427 mortes. Dessas, 999 (41,1%) eram do sexo
feminino e 1.428 (58,8%) eram do masculino, a faixa etaria de 40 a 49 anos se
manteve como a mais prevalente com 1.649 o6bitos (67,9%), seguida da faixa de 30 a
39 anos com 615 (25,3%) e da faixa de 20 a 29 anos com 163 (6,7%).

No ano de 2021 ocorreu 0 maior numero de Obitos do periodo avaliado, com
2.660 registros, correspondendo a um aumento de 12% em relagao a 2019. Manteve-
se a maior frequéncia entre o sexo masculino, com 1.592 6bitos (59,8%), € o feminino
correspondeu a 1.068 registros (40,1%). As faixas etarias mantiveram o padrao com
mais obitos na faixa de 40 a 49 anos, seguido de 30 a 39 anos e 20 a 29 anos,
correspondendo respectivamente a 1.848 (69,4%), 612 (23%) e 200 (7,5%).

A partir de 2022, iniciou-se um periodo de queda dos registros que se manteve
até 2024. Em 2022, foram registrados 2.559 6bitos, representando uma reducao de
3,8% em relagéo ao ano anterior. Desses, 1.583 (61,8%) eram do sexo masculino e
976 (38,1%) do feminino, sendo 1.783 (69,6%) entre 40 e 49 anos, 583 (22,7%) entre
30 e 39 anos, e 193 (7,5%) entre 20 e 29 anos. Em 2023, a queda foi de 9,1% em
relacdo a 2021, com 2.416 mortes. O sexo masculino correspondeu a 1.498 (62%) e
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o feminino, 918 (38%). 1.672 (69,2%) estavam entre 40 e 49 anos, 569 (23,5%) entre
30 e 39 anos, e 175 (7,2%) entre 20 e 29 anos.

O ano de 2024, correspondeu ao de menor numero de registros, com 2.367
mortes, representando uma queda de 11% em relagdo ao ano de maior registro. Entre
0s oObitos, 1.447 (61,1%) eram do sexo masculino e 920 (38,8%) do feminino. Assim
como nos demais anos avaliados, a faixa etaria predominante foi entre 40 e 49 anos,
com 1.609 mortes (67,9%), seguida da faixa de 30 a 39 anos com 556 (23,4%) e por
fim 20 a 29 anos com 202 6bitos (8,5%).

Nos seis anos avaliados, observou-se relativa estabilidade entre 2019 e 2020,
seguida por crescimento expressivo em 2021 e com posterior declinio de 2022 até
2024. Nesse periodo, as doencas cardiovasculares que mais foram registradas como
a causa do 6bito foram doencgas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coracao
(DIC), doencas hipertensivas, insuficiéncia cardiaca e doencgas cardiaca pulmonar da
circulagao pulmonar, respectivamente (Tabela 1).

Entre as principais causas, as trés primeiras concentraram a maior parte dos
obitos, tanto na populagao geral quanto nas faixas jovens. Juntas, responderam por
67,6% das mortes por doencgas cardiovasculares na populagao avaliada, evidenciando
forte concentragao etioldgica e indicando prioridades claras para agdes preventivas.

As doencas cerebrovasculares incluem acidente vascular encefalico do tipo
hemorragico e isquémico, hemorragias traumaticas e outras alteragdes vasculares
cerebrais e suas sequelas. Essas doencas corresponderam a 26,8% dos obitos, com
um total de 3.976 registros, dos quais 2.179 (54,8%) eram do sexo masculino e 1.797
(45,2%) eram do sexo feminino, mostrando uma maior frequéncia no sexo masculino.

As doencas isquémicas do coracao, incluem infarto agudo do miocardio, angina
pectoris, infarto recorrente do coracdo, além de complicacbes e outras alteracdes
relacionadas a irrigagdo desse oOrgao. Estas representam 24,4% das mortes,
totalizando 3.607 registros, e tendo a mesma frequéncia no sexo masculino com 2.506
Obitos (69,5%) comparados a 1.101 (30,5%) no feminino.

As doencas hipertensivas correspondem a hipertensdo essencial primaria,

hipertensao renal e cardiaca, além da secundaria. Juntas totalizam 2.431 registros,

Anais do FAVE — Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix, Matipo, setembro, 2026.



&
XIX FAVE

Férum Académico do Centro Universitario Vértice - Univértix

WunivErTIX

representando 16,42% dos Obitos por doencgas cardiovasculares na populacao

avaliada. Desses, 1.451 (59,7%) eram do sexo masculino e 980 (40,3%) do feminino.

Tabela 1 — Principais causas de morte na populacdo jovem nos anos de 2019 a 2024.

Doencas 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total

cardiovasculares

20-29 anos Doengas
cerebrovasculares

Faixa etaria

52 47 52 46 50 50 207

Doengas isquémicas 19 19 31 30 29 37 165
do coracao
Doencas 20 19 18 20 13 16 106

hipertensivas
Doencas cardiaca

pulmonar da 18 19 21 16 12 26 112
circulagao pulmonar
Insuficiéncia cardiaca 11 16 11 19 10 15 82

30-39 anos D0°N¢as 152 158 156 155 151 149 921
cerebrovasculares
Doencas isquémicas 155 433 442 130 123 118 766
do coragao
Doencas 82 107 94 81 73 75 512
hipertensivas
Insuficiéncia cardiaca 28 40 49 55 35 32 239
Doencas cardiaca
pulmonar da 36 34 38 40 46 41 235
circulagao pulmonar

40-49 anos D0°N¢as 450 441 513 467 448 438 2757
cerebrovasculares
Doencas isquémicas g3 455 460 467 405 416 2676
do coragao
Doencas 267 307 344 318 310 267 1813
hipertensivas
Insuficiéncia cardiaca 115 111 132 119 107 109 693
Doengas cardiaca
pulmonar da 59 53 66 61 78 86 403
circulagao pulmonar

Total 1892 1971 2127 2024 1890 1875 11779

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ja as doencas cardiacas pulmonares da circulacdo pulmonar correspondem a
embolia pulmonar e outras doencas cardiacas pulmonares e dos vasos pulmonares.
O total de registros foi de 750 mortes, representando 5% das mortes na populagao
estudada, dos quais 306 (40,8%) eram do sexo masculino e 444 (59,25) do feminino,
sendo a unica entre as cinco doengas cardiovasculares mais prevalente que

apresentou um predominio do sexo feminino sobre o masculino.
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A insuficiéncia cardiaca contribuiu com 6,8% das mortes com 1.014 registros,
que consistiram em 649 (64%) do sexo masculino e 365 (36%) do sexo feminino. Esta
doenca diferiu das demais quanto a faixa etaria, sendo a quarta mais frequente na
populacao entre 30 e 49 anos e a quinta mais na populacao entre 20 e 29 anos, sendo
superada pelas doencas cardiacas pulmonares.

No periodo de 2019 a 2024, observou-se comportamento distinto entre os
grupos de causas cardiovasculares analisados, tendo uma taxa de mortalidade geral
variavel. A Figura 1 mostra a taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares anual
no periodo analisado. A taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares foi de
3,12 6bitos por 100.000 habitantes em 2019, com discreta redugdao em 2020 (3,07),
seguida de aumento em 2021 (3,41), e posterior declinio progressivo até 2024 (2,99).
A medida de tendéncia foi negativa (-0,87), indicando redugéao global ao longo da série

historica, apesar da oscilacdo observada no pico de 2021.

Figura 1 — Taxa de mortalidade por doengas cardiovasculares em populagao entre 20 e 49 anos do
Estado de Minas Gerais nos anos de 2019 a 2024.
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Fonte: Elaboragao prépria.

A mortalidade por doengas hipertensivas mostrou crescimento entre 2019
(1,76) e 2021 (2,15), seguido de reducdo continua até 2024 (1,67). A medida de
tendéncia (-0,98) demonstra tendéncia decrescente no periodo, com queda mais
consistente a partir de 2022. Em relagdo a doenga cardiaca pulmonar, as taxas
oscilaram de 0,54 (2019) para 0,50 (2020), aumentando em 2021 (0,59) e mantendo
padrao progressivo até 2024 (0,71). A medida de tendéncia positiva (5,84) indica
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crescimento expressivo ao longo dos anos, configurando o unico grupo com tendéncia
ascendente.

Ja ainsuficiéncia cardiaca apresentou aumento inicial de 0,73 (2019) para 0,91
(2022), seguido de queda em 2023 (0,71) e estabilizacdo em 2024 (0,73). A medida
de tendéncia (-0,12) sugere estabilidade com leve declinio, sem variagao significativa

no periodo avaliado.

5 DISCUSSOES

Os achados deste estudo demonstram um comportamento heterogéneo das
diferentes causas cardiovasculares no periodo analisado. O pico dos registros de
mortalidade em 2021, coincide com o periodo da pandemia do COVID-19, onde
ocorreu uma menor procura e disponibilidade ao acesso dos servicos de saude
(Pujolar et al., 2022).

Segundo Bigoni et al. (2022), em um estudo que estimou a funcionalidade e a
resiliéncia do sistema de saude do Brasil durante a pandemia, houve uma queda em
consultas, cirurgias e agdes preventivas, enquanto o SUS foi sobrecarregado e as
desigualdades sociais e regionais se ampliaram, sendo evidenciado por uma queda
de 42,6% nos exames de rastreio, 28,9% em procedimentos cirurgicos e 42,5% em
consultas médicas.

A subsequente reducdo da mortalidade por doengas cardiovasculares pode
refletir retorno a efetividade do acesso aos servicos de saude na atengao primaria,
como maior acesso a diagnostico precoce, ampliagdo do uso de anti-hipertensivos e
melhor controle de fatores de risco, como hipertensao arterial e diabetes mellitus. De
acordo com estudo realizado por Leite, Guimaraes e Sobral (2025) a mortalidade por
DCV vinha em uma queda persistente de 2000 a 2019, principalmente de doencas
cerebrovasculares e isquémicas, seguida de aumento 8% para DAC e 15% para
outras DCV no ano de 2021, concordando com os achados evidenciados no presente
estudo.

Assim como nos achados deste estudo, as doencas cerebrovasculares
permanecem como uma das principais causas de morte em todo o mundo. Tem sido
observado um aumento tanto de hospitaliza¢gdes quanto de mortalidade e morbidade,
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sendo uma causa importante de perda funcional e econdmica (Ariss et al., 2022).

Apesar de avangos em prevengao e tratamento, a doenga permanece com forte
impacto na saude devido ao envelhecimento populacional e ao pior controle de fatores
de risco em alguns segmentos (Doddi et al., 2024).

A hipertensao arterial, além de ser a causa primaria de morte, também esta
associada a maior mortalidade por todas as causas, incluindo isquemia cardiaca, AVE
e insuficiéncia cardiaca. Estima-se que o aumento da pressao arterial, seja
responsavel por cerca de 70% dos AVEs, aumentando em 1,5 vezes o risco de doenca
nos pequenos vasos cerebrais (Shahid et al., 2025).

As DIC, assim como as doengas cerebrovasculares e a hipertensao arterial,
estdo entre as trés principais causas de morte por DCV, e vem apresentando um
crescimento constante ao longo dos anos. Um estudo de Wu et al. (2023) avaliou a
carga global de DIC em adultos jovens, encontrando 597.137 mortes no ano de 2019,
correspondendo a 9,15% do total nesse ano. Tais achados podem ser influenciados
pelo aumento dos fatores de risco na populagcado geral, acrescidos de problemas
intrinsecos dos jovens como relacionamentos sociais, sofrimento psicolégico e sono
insuficiente.

Ademais, Vahatalo et al. (2023) avaliou autopsias de jovens com morte subita
por DIC e mostrou que 44% apresentavam doenga coronariana avangada com
acometimento de trés vasos. Além disso, entre esses, a diabetes era o principal fator
de risco associado ao desenvolvimento da DAC e de desfecho negativo em jovens.

Por outro lado, a insuficiéncia cardiaca, € um estagio final comum de varias
doencas cardiacas e figura entre as principais causas de morte em adultos, sobretudo
idosos. Mesmo com algum avang¢o no tratamento, a mortalidade em 1 ano apos o
diagndstico ou internagcdo permanece elevada, e muitas mortes resultam da
combinagdo entre insuficiéncia cardiaca avangada e outras doengas graves,
especialmente infecgbes, doenga respiratoria e cancer (Guazzelli e Avila, 2025).

Em menores de 50 anos, doencgas da circulagdo pulmonar sdo causas menos
frequentes de morte. Apesar disso, a embolia pulmonar € uma doenca frequentemente
subdiagnosticada e que pode evoluir para morte subita, exigindo maior atengdo na
avaliagao clinica. O principal sintoma € a dispneia e esta associada a fatores de risco
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como obesidade, historico de trauma e imobilizagdo prévio e uso de contraceptivos
orais (Molina, et al., 2026).

Paralelamente, estratégias de prevengao como a implementagao do tratamento

da obesidade como estratégia de prevencao de DCV nas diretrizes brasileiras, com
énfase em estratificagdo de riscos, uso de terapias farmacolégicas e mudangas de
estilo de vida podem ter contribuido para a diminuicao progressiva observada apds
2021 (Valério et al., 2025).

De forma geral, os achados reforcam que a necessidade de estratégias de
prevencgao primaria voltadas para o adulto jovem, com foco em controle pressorico
precoce, promogao de atividade fisica, alimentacdo saudavel, combate ao tabagismo
e rastreamento oportuno de fatores metabdlicos. A avaliagdo das tendéncias
temporais nessa populacdo é fundamental, pois obitos nessa populagdo geram
elevado impacto social e econémico, com perda significativa de anos potenciais de

vida produtiva e aposentadoria precoce (Araujo et al., 2022).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da mortalidade cardiovascular na faixa etaria de 20 a 49 anos revela
padrées relevantes, uma vez que se trata de um grupo etario tradicionalmente
considerado de menor risco para eventos cardiovasculares fatais. A ocorréncia de
Obitos nesse segmento aponta para a presencga significativa de fatores de risco
modificaveis e determinantes sociais de saude.

O aumento pontual das taxas em 2021, especialmente nas doencas
cerebrovasculares e hipertensivas, pode estar relacionado a fatores condicionantes,
como um impacto indireto da pandemia de COVID-19 sobre o acompanhamento de
doencas crdnicas, menor adesao terapéutica, sobrecarga dos servicos de saude e
atraso na identificagdo de descompensacdes clinicas.

Assim, fica demonstrado que a mortalidade cardiovascular entre adultos jovens
€ significativa e apresenta padroes bem definidos: concentracdo em individuos de 40
a 49 anos, maior risco entre homens e predominancia de doencas cerebrovasculares,
isquémicas e hipertensivas. Dessa forma, a interpretacdo desses resultados aponta

para a centralidade dos fatores de risco modificaveis, especialmente a HA, que
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apresentou crescimento relevante no periodo e mantém forte associagdo com eventos
cerebrovasculares e coronarianos.

Esses achados reforgcam a necessidade de estratégias preventivas com agoes
estruturadas para controle de fatores de risco, ampliagcdo do acesso ao diagndstico
precoce, com rastreio e controle clinico antes da instalagdo de complicag¢des, além de

fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude cardiovascular.
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