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RESUMO

Nos anos recentes, as doencgas cronicas ndo transmissiveis tém se tornado uma
preocupacao significativa nas taxas de 6bito da populagao brasileira, com as doencgas
cardiovasculares. Entre as doencas cardiovasculares, a doenca cardiovascular
aterosclerdtica se destaca. O objetivo do presente trabalho foi descrever o perfil
epidemiologico da mortalidade por doenga cardiovascular aterosclerética no estado
de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2024. Trata-se de uma pesquisa analitica,
epidemiologica e de natureza transversal, em que foram obtidos dados a partir do
Sistema de Informacédo sobre Mortalidade, com foco na mortalidade por doenca
cardiovascular aterosclerética no estado de Minas Gerais, adotando-se critérios de
incluséo e exclusao, e posterior tabulagdo dos dados. No decorrer dos ultimos 10
anos, o estado de Minas Gerais apresentou um total de 12.431 casos de obitos por
doencga isquémica crénica do coragdo, havendo pouca discrepancia entre tais.
Conclui-se que o maior registro se deu no sexo masculino, raga branca, faixa etaria
80+ e na regiao centro, esses dados enfatizam a necessidade de aprimorar as
politicas de prevencgao e controle dos fatores de risco cardiovascular ao longo da vida,
com abordagens especificas para grupos mais vulneraveis e areas com altas taxas
de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: doencas cardiovasculares; aterosclerose; mortalidade; Minas
Gerais; epidemiologia.

1 INTRODUCAO

Nos anos recentes, as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) tém se
tornado uma preocupacao significativa nas taxas de ébito da populacao brasileira,
com as doengas cardiovasculares (DCV) sendo vistas como a principal razdo para
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mortes em nivel mundial, representando um desafio essencial para a saude coletiva

em todo o planeta. Calcula-se que a cada ano, aproximadamente 17,9 milhdes de
individuos venham a falecer em razao dessas doengas, o que corresponde a cerca de
32% do total de ébitos no mundo (Bispo et al., 2025).

Entre as doengas cardiovasculares, a doenga cardiovascular aterosclerotica
(DCVA) se destaca, sendo definida pelo acumulo de placas de gordura nas artérias,
0 que pode resultar em eventos clinicos severos, como infarto do miocardio, angina
instavel e morte inesperada (Almeida et al., 2024).

No Brasil, as enfermidades do sistema circulatério figuram entre as maiores
razbes para mortes, ultrapassando até mesmo determinados tipos de cancer. A
aterosclerose € a principal causa das enfermidades cardiovasculares, caracterizando-
se pelo acumulo de depdsitos de gordura fibrosa, que incluem calcio, colesterol,
células do sistema imunoldgico, entre outros elementos. Esse acumulo nos vasos
provoca uma obstru¢ao na circulagao do sangue, resultando em isquemia dos tecidos
(Campos, 2025).

As condigdes ateroscleroticas tém como causas o avango da idade, estilos de
vida inadequados, pressao arterial elevada, uso de tabaco, ingestdo excessiva de
alcool, falta de atividade fisica e niveis elevados de glicose no sangue. Considerando
que todos esses fatores s&o preditores significativos do Infarto Agudo do Miocardio
(IAM). Os efeitos financeiros na gestdo dessas condigdes/doengas tém um papel
significativo no orgcamento das entidades que financiam a saude, especialmente no
que se refere a medicamentos, hospitalizagdes e atendimento especializado (Lima et
al., 2025).

Apesar da vigilancia nacional, é essencial a analise de dados regionais para
verificar particularidades de cada localidade. Assim, o presente estudo tem como
objetivo descrever o perfil epidemioldgico da mortalidade por doenga cardiovascular
aterosclerdtica no estado de Minas Gerais, no periodo de 2015 a 2024.

A questdo norteadora da presente investigacdo é: “Qual é o perfil
epidemioldgico dos 6bitos por doenga cardiovascular aterosclerética em Minas Gerais

entre os anos de 2015 e 20247”. Tal estudo se justifica pela necessidade de
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aprofundar o conhecimento sobre a mortalidade das DCVA em Minas Gerais, estado

de grande relevancia no Brasil, em prol de elaborar novas politicas publicas.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Conforme informacgdes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cardiopatia
isquémica é a maior responsavel por 6Obitos globalmente, representando a mais
significativa elevacdo de mortes nos ultimos vinte anos (OMS, 2020). Em territorio
portugués, as enfermidades do sistema circulatério seguem como as principais causas
de falecimento, com énfase na doencga vascular cerebral (92,2 falecimentos a cada
100.000 pessoas) e na cardiopatia isquémica (63,6 falecimentos a cada 100.000
pessoas) (Bispo et al., 2025).

Os elementos de risco relacionados com a DCVA permanecem bastante
comuns em Portugal, incluindo: niveis elevados de colesterol, que afetam 63,3% da
populacdo com idades entre 25 e 74 anos; sobrepeso, que se verifica em 57% dos
portugueses; hipertensdo, que atinge 34% das pessoas nesta faixa etaria; uso de
tabaco, observando-se em 20% da populagao; diabetes, cuja prevaléncia entre os 20
e 79 anos é de 14,1% (Bispo; Silva Junior, 2025).

O efeito econébmico da DCVA em Portugal no ano de 2016 somou 1,9 bilhdes
de euros, o que representa 11% dos gastos totais com saude no pais e 1% do PIB.
Desse total, 1,1 bilhdes de euros foram gastos diretamente, sendo que 55% desse
valor se destinou a cuidados de saude primarios, 27% a servicos ambulatoriais
hospitalares, 18% a internacbes, enquanto os custos indiretos, principalmente
relacionados a faltas ao trabalho e aposentadorias precoces, compuseram o restante
(Lima et al., 2025).

No Brasil, os dados sobre epidemiologia mostram o impacto significativo da
doenca aterosclerética entre os cidadados. A taxa de mortalidade cardiovascular
relacionada ao LDL-colesterol alto diminuiu de 49,6 para 32,1 mortes a cada 100. 000
habitantes entre 2001 e 2021, embora o numero total de débitos tenha crescido de 60.
716 para 79. 604 mortes anuais devido ao aumento e envelhecimento da populagao
(Rached et al., 2025).
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Quanto a prevaléncia de dislipidemia, cerca de um em cada trés brasileiros tem

colesterol total acima de 200 mg/dL, enquanto um em cada cinco pessoas apresenta
LDL-colesterol superior a 130 mg/dL, com médias populacionais de 185 mg/dL para
colesterol total e 105 mg/dL para LDL-c. Ademais, a prevaléncia da
hipercolesterolemia familiar € estimada em 3,8 casos para cada 1. 000 pessoas
(1:263). No que diz respeito ao tratamento, apenas 42,3% das pessoas com LDL
elevado estavam em uso de medicamentos hipolipemiantes, e apenas 58,3%
conseguiam alcancgar os objetivos terapéuticos, revelando uma significativa lacuna
nos cuidados de saude (Rached et al., 2025).

A DCVA origina-se na aterosclerose, que se caracteriza pela criagéo de lesdes
fibrolipidicas nas paredes arteriais e que ocorre de maneira subclinica em 63% dos
individuos adultos com idades entre 40 e 54 anos. Conforme a area arterial envolvida,
a aterosclerose pode resultar em sintomas clinicos que incluem a morte subita, infarto
do miocardio, acidente vascular cerebral isquémico, claudicagao intermitente ou até
mesmo gangrena (Ferreira et al., 2023).

A formacéao de ateromas inicia-se com a alteracdo do endotélio devido a fatores
de risco para doengas cardiovasculares e a acumulagao de lipoproteinas ricas em
colesterol, levando a uma reacgao inflamatéria. Essa lipoproteina, que contém apoB, é
composta por colesterol, triglicerideos, fosfolipidios e uma molécula de apoB100. O
figado produz a lipoproteina de baixa densidade muito reduzida (VLDL), que se
transforma em remanescente de VLDL ao se retirar triglicerideos. Com a remocéao
continua de triglicerideos, sdo formadas lipoproteinas de densidade intermediaria
(IDL) e, eventualmente, lipoproteinas de baixa densidade (LDL). Todas as
lipoproteinas com apoB, que tém até cerca de 70 nm de diametro, conseguem
atravessar a barreira endotelial, como VLDL, remanescentes de quilomicrons, IDL,
lipoproteina(a) e LDL, que se acumulam em células espumosas apds serem
fagocitadas por macrofagos (Zhang et al., 2025).

A probabilidade de doengas cardiovasculares (DCVA) esta relacionada ao
numero total de particulas com apoB no sangue, e a eficacia dos tratamentos para

reduzir lipidios deve refletir na diminuicdo dessas lipoproteinas. As LDL, que sao as
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mais prevalentes no plasma, transportam colesterol para as paredes arteriais. A

quantidade de colesterol nas LDL (C-LDL) normalmente se relaciona com apoB, mas
em casos como obesidade ou diabetes, essa relacdo pode nao refletir o verdadeiro
impacto de outras lipoproteinas apoB. Para essas situagdes, medir apoB ou calcular
o colesterol das lipoproteinas de baixa densidade (ndo-HDL) pode fornecer
informacdes mais precisas sobre o risco de DCVA do que o C-LDL. Embora o C-LDL
seja um importante fator de risco para DCVA e possa ser facilmente alterado, existe
uma relagao consistente entre a exposi¢cao ao C-LDL e a probabilidade de DCVA, que
aumenta com o tempo de exposigao (Ferreira et al., 2023).

Niveis persistentemente baixos de C-LDL estdo associados a menor risco de
DCVA, e reduzir C-LDL, mesmo em niveis ja baixos, pode diminuir o risco de forma
segura e clinica. A cada reducao de 1 mmol/L (39 mg/dL) de C-LDL, o risco de DCVA
diminui em 23% em estudos com estatinas. J& em estudos observacionais
prospectivos, a redugéo se mostra ainda mais impactante, chegando a 33%, enquanto
anadlises de aleatorizagdo mendeliana indicam uma diminui¢do de 54% no risco em
longos periodos. Quando os niveis de C-LDL ficam abaixo de 70 mg/dL, ha uma
regressao significativa da aterosclerose coronaria. Assim, a ideia de anos de
colesterol surge, relacionando a exposigéo total ao C-LDL acumulada ao longo do
tempo com o risco de eventos cardiovasculares. Esse conceito € especialmente
importante para individuos com hipercolesterolemia familiar, que estdo expostos a
altas concentragdes de C-LDL desde o nascimento (Ferreira et al., 2023).

Para gerenciar a hipercolesterolemia, € fundamental adotar uma estratégia que
envolva diversos fatores, integrando modificagdes no estilo de vida e tratamentos
medicamentosos. No que diz respeito a mudanga no modo de viver, sao importantes
a adocao de uma alimentacado com baixo conteudo de gorduras saturadas, abundante
em fibras, frutas, hortalicas e verduras, com diminuicdo do sal, perda de peso em
excesso, controle do consumo de bebidas alcodlicas, incremento da pratica regular
de exercicios e abandono do habito de fumar (Brasil, 2021).

Para lidar com a dislipidemia e alcangar os niveis desejados de C-LDL, existem

diversas categorias de medicamentos com diferentes modos de agdo que se
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complementam. As estatinas constituem a base principal na terapia para a

hipercolesterolemia. Competem de forma inibitéria com a 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA
redutase, reduzindo a produgao de colesterol pelo figado, o que resulta em um maior
numero de receptores LDL na membrana do hepatdcito e uma melhoria na remogao
dessas lipoproteinas. O tratamento intensivo utilizando atorvastatina nas doses de 40
ou 80 mg, ou rosuvastatina nas quantidades de 20 ou 40 mg, € capaz de diminuir o
C-LDL em mais de 50% (Campos, 2025).

Diversos estudos clinicos com controle por placebo, envolvendo
aproximadamente 170 mil pessoas com e sem DCVA confirmada, diminuiram de
forma consistente tanto os eventos cardiovasculares (CV) fatais quanto os nao fatais
relacionados a aterosclerose, independentemente do género e da faixa etaria. As
estatinas sdo medicamentos considerados seguros, apresentando uma associagao
muito rara com miopatia que causa aumento da creatinofosfoquinase no sangue
(0,01% por ano), além de possiveis lesdes no figado e diabetes mellitus de inicio
recente em pacientes que ja tém fatores de risco para isso (0,1% a 0,2% ao ano) (Lima
et al., 2025).

O Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) constitui a principal base
de dados para analise de o6bitos no Brasil, permitindo sistemas de vigilancia da
mortalidade por causa basica, por faixa etaria, sexo e municipio de residéncia. Ele
possibilita o calculo de taxas de mortalidade ajustadas, o acompanhamento de
tendéncias temporais e o0 monitoramento de desigualdades regionais (Brasil, s.d.).

A vigilancia do obito é ferramenta critica para doengas cardiovasculares porque
permite identificar grupos de risco, analisar os impactos de intervengées em saude
publica e avaliar metas nacionais e internacionais de reducdo de mortalidade
prematura. Entretanto, a qualidade dos dados depende de fatores como cobertura
completa dos registros, codificagdo correta da causa basica (CID-10), preenchimento
adequado da Declaracdo de Obito, e controle de “garbage codes” (causas mal
definidas). Estudos recentes de Minas Gerais mostraram clusters regionais e que as
taxas, embora em queda, ainda apresentam vulnerabilidades metodoldgicas
(Bandeira et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa analitica, epidemiologica e de natureza transversal,

realizada retroativamente em uma populagédo, escrita seguindo as diretrizes da
ferramenta Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) (Von Elm, 2007). De acordo com Rouquayrol e Gurgel (2017), a pesquisa
transversal € um tipo de pesquisa onde a exposi¢ao e o resultado sdo avaliados em
uma determinada populagcdo, tudo em um unico ponto no tempo. O estudo
retrospectivo se refere ao uso de informagdes secundarias, com o objetivo de
examinar as ligagdes entre variaveis importantes a partir de eventos que ocorreram
anteriormente.

Para a realizacao da analise, foram obtidos dados a partir do Sistema de
Informacgao sobre Mortalidade (SIM/DATASUS), com foco na mortalidade por doenca
cardiovascular aterosclerética (CID-10: 125.0) no estado de Minas Gerais, disponivel

em: http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10mg.def.

O cenario do estudo corresponde ao estado de Minas Gerais, Brasil,
considerando o periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2024. Portanto, por
se tratar de um estudo epidemiolégico, a escolha desse recorte temporal justifica-se
pela relevancia de englobar um periodo mais extenso de dados, possibilitando avaliar
o impacto desse evento global na mortalidade por doengas cardiovasculares.

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os 6bitos notificados cuja
causa basica tenha sido classificada como doencga cardiovascular aterosclerética no
periodo estudado. Sendo assim, foram excluidos os registros incompletos ou
inconsistentes quanto as variaveis principais de interesse.

As variaveis analisadas compreendem o desfecho principal, definido como
obito por doenca cardiovascular aterosclerética conforme o ano, e as variaveis
independentes, incluindo sexo, raga, faixa etaria e macrorregiao de saude.

Reconhece-se a possibilidade de viés decorrente da subnotificacdo ou de erros
de registro nos bancos de dados utilizados, assim como diferengas regionais na

qualidade das informacdes. Entretanto, essas limitacbes nao inviabilizam o estudo,
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reforcando a importancia da utilizagdo e da melhoria continua dos sistemas de

informagédo em saude.

Por se tratar de estudo baseado em dados secundarios de dominio publico, néo
identificaveis individualmente, o projeto esta isento de apreciacéo por Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) (Brasil, 2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No decorrer dos ultimos 10 anos, o estado de Minas Gerais apresentou um total
de 12.431 casos de obitos por doenga isquémica crénica do coragao, havendo pouca

discrepancia entre tais, assim como pode observar na Figura 1.

Figura 1 - Resultados sobre os 6bitos por doenga isquémica crénica do coragédo no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2024.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Entre 2015 e 2024, o numero de mortes causadas pela Doenca Isquémica

Crénica do Coracdao em Minas Gerais apresentou uma estabilidade com dados acima
de 1.000 casos anuais, evidenciando uma baixa variacao nas fatalidades durante essa
década. A condigdo abordada continua a ser uma causa significativa de mortes em
Minas Gerais. Seu carater crbénico representa um desafio na saude publica. Embora
0S numeros possam indicar avangos no tratamento e na identificacdo da doenca,
também mostram uma preocupagdo com a carga persistente da condicdo na

populagao (Ferreira et al., 2023).

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




=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivErTIX

A tendéncia em Minas Gerais €& consistente com dados nacionais e

internacionais, que revelam que mortes por doencgas cardiovasculares, como a doenca
isquémica do coracéao, tém diminuido consideravelmente no Brasil devido ao controle
de fatores de risco e inovagdes no tratamento. Contudo, a redugao nas taxas de
mortalidade tem se tornado menos clara ou mesmo estagnada, especialmente desde
os anos 2000 e 2010 (Aleixo et al., 2026).

A permanéncia de cerca de 1.000 mortes anuais entre 2015 e 2024 sugere que
0s avancgos no tratamento nao refletem em quedas nos 6bitos. A literatura destaca a
necessidade de acbes mais efetivas em prevengao para evitar a estabilizagdo das
fatalidades (Lima et al., 2025; Pereira, 2026).

De tal modo, visando aprimorar os resultados, abordou-se a variavel do sexo,
em que o masculino sobressaiu em relagao ao feminino, com 7.377 casos e 5.053

casos, respectivamente, assim como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1 - Resultados sobre os 6bitos por Doenga isquémica crbénica do coragao no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2024 conforme o sexo.

Sexo Registros
Feminino 5.053
Masculino 7.377
Ignorado 1

Total 12.431

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
No estado de Minas Gerais, os falecimentos relacionados a Doenca Isquémica

Crénica do Coracao (DICC) (2015-2024), revelaram uma discrepancia evidente entre
os sexos: 7.377 mortes entre homens e 5.053 entre mulheres. A mortalidade
cardiovascular € mais recorrente entre os homens, especialmente em idades
produtivas, devido a fatores biolégicos e comportamentais. Homens tém maior
incidéncia, internacdes e mortes por doengas isquémicas do coragao em comparagao
as mulheres (Lessa et al., 2026).

Fatores como diferengas hormonais, comportamento de risco e controle de
condi¢cdes como hipertensao e diabetes contribuem para essa disparidade. Embora
as mulheres apresentem numeros absolutos menores de mortalidade, elas podem
sofrer desfechos mais negativos apos eventos cardiovasculares devido a diagndésticos
tardios ou sintomas atipicos (Sales et al., 2026).
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Pesquisas investigam as diferencas de sexo na apresentagdo clinica, no

acesso a tratamentos e na eficacia dos cuidados. Mesmo com menos mortes em total,
as trajetdorias de doengas nas mulheres podem ser mais complexas. Esses dados
reforcam a necessidade de estratégias de prevencado e manejo que considerem as
diferencas bioldgicas e sociais, buscando melhorar o entendimento sobre o risco e o
progndstico das doengas isquémicas em ambos os sexos (Lima et al., 2025).
Correlacionado ao sexo, tém-se a variavel cor/raga, em que se predominou nas
pessoas brancas, com 7.155 casos, seguido das pardas, com 3.694, e pretas com
1.068 casos. A populagao indigena e amarela tiveram menores registros, com 8 e 31

casos, respectivamente, assim como pode ser visto na Figura 2.

Figura 2 - Resultados sobre os 6bitos por Doenga isquémica cronica do coragdo no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2024 segundo a cor/raga.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Em relacdo as mortes por Doencga Isquémica Crbnica do Coragdo em Minas
Gerais, mostra-se uma distribuicdo desigual com relagcédo a cor/raga da populacgao: a
maioria dos 6bitos ocorreu entre brancos (7.155 casos, 57,6%), seguidos de pardos
(3.694, 29,7%) e pretos (1.068, 8,6%). Os grupos indigenas (8, 0,06%) e amarelo (31,
0,2%) apresentaram os menores registros, enquanto 475 casos tiveram a cor/raga nao
especificada. Essa distribuicdo pode ser atribuida a fatores socioeconémicos e de

acesso a saude que afetam a mortalidade cardiovascular.
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Pesquisas no Brasil mostram que doencgas isquémicas sao uma das principais

causas de morte, variando entre regides e grupos. Um estudo sobre desigualdades
raciais na saude cardiovascular destaca que populagdes racializadas, como negros
nos Estados Unidos, tém maior risco de problemas cardiacos fatais do que brancos,
mesmo com fatores de risco controlados (Aleixo et al., 2026). Isso sugere que fatores
sociais e econdmicos influenciam a mortalidade por doencgas cardiacas. A analise das
desigualdades no acesso a diagnosticos e tratamentos € vital no contexto de Minas
Gerais (Ferreira et al., 2023; Lessa et al., 2026).

Em Minas, € importante entender que, embora individuos pretos e pardos
possam ter numeros absolutos de mortes mais baixos, enfrentam problemas
socioeconémicos e barreiras no acesso a cuidados de saude, resultando em maior
mortalidade proporcional. Além disso, a falta de dados sobre cor/ragca em 475 casos
revela falhas na coleta de informacdes, subestimando desigualdades raciais. Assim,
politicas publicas devem priorizar a equidade em saude, focando na prevencao e
tratamento de doencgas (Simao et al., 2026).

Concomitante, elaborou-se a Tabela 2 sobre a faixa etaria em relagado aos
Obitos, sendo os maiores registros em individuos com 80 anos ou mais (36,49%), e os

menores registros de 0 a 19 anos (0,03%), como visto a seguir.

Tabela 2 - Resultados sobre os 6bitos por Doenga isquémica crénica do coragao no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2024 segundo a faixa etaria.

Faixa Etaria Obitos %
0a 19 anos 4 0,03
20 a 29 anos 18 0,14
30 a 39 anos 76 0,61
40 a 49 anos 362 2,91
50 a 59 anos 1.126 9,06
60 a 69 anos 2.653 21,34
70 a 79 anos 3.657 29,42
80 anos e mais 4.535 36,49
Total 12.431 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A investigagao sobre os 6bitos devido a Doencga Isquémica Crénica do Coragao

em Minas Gerais entre 2015 e 2024 conforme a idade revela um aumento notavel no
risco com o passar dos anos. Os grupos etarios mais jovens, de 0 a 19 anos com 4
mortes; de 20 a 29 anos com 18; de 30 a 39 anos com 76, demonstram um numero

reduzido de casos, o que se alinha ao risco relativamente baixo de enfermidades
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cardiovasculares em criangas e jovens adultos, uma realidade bem documentada na

literatura médica (Lessa et al., 2026).

Pesquisas em epidemiologia revelam que a aterosclerose se desenvolve ao
longo de décadas, com fatores de risco como hipertensao, dislipidemia, diabetes e
tabagismo aumentando seus efeitos ao longo do tempo (Bispo et al., 2025). Assim, a
baixa taxa de Obitos por doengas isquémicas em pessoas mais jovens €
compreensivel. A partir dos 40 anos, observa-se um aumento nos obitos, variando de
362 entre 40 e 49 anos, a 4.535 em pessoas com 80 anos ou mais.

Esse crescimento reflete o padrao de mortalidade cardiovascular relacionado a
idade, ja que os fatores de risco tradicionais tendem a se intensificar com o tempo. A
transicdo epidemiolégica em paises de média renda, como o Brasil, mostra um
aumento das doengas crbnicas nao transmissiveis. ldosos apresentam taxas de
mortalidade mais altas devido a comorbidades e fragilidade fisica, o que justifica a
necessidade de estratégias de prevengéo e controle de fatores de risco iniciadas na
meia-idade, além de politicas de saude para reduzir a mortalidade relacionada a
doencas isquémicas (Campos, 2025).

Por fim, e ndao menos importante, destaca-se as informacbdes sobre
macrorregido de saude, em que o maior registro se deu na regido Centro, 3.912
(31,47%), e o menor registro na regiao Noroeste, 293 (2,36%), assim como na tabela
3.

Tabela 3 - Resultados sobre os 6bitos por Doenga isquémica cronica do coragédo no estado de Minas
Gerais entre 2015 e 2024 conforme a macrorregiao de saude.

Macrorregiao de Saude Obitos %
Sul 621 4,99
Centro Sul 523 4,21
Centro 3.912 31,47
Jequitinhonha 133 1,07
Oeste 974 7,83
Leste 392 3,15
Sudeste 1.170 9,41
Norte 533 4,29
Noroeste 293 2,36
Tridngulo do Sul 567 4,56
Triangulo do Norte 1.583 12,73
Vale do Ago 298 2,40
Extremo Sul 470 3,78
Sudoeste 431 3,46
Ignorado 7 0,32
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Total 12.431 100,00

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
A analise das macrorregides de saude no Brasil mostra diferencas importantes

ligadas a variagdes demograficas e desigualdades no acesso a servigos de saude. A
macrorregiao Centro tem o maior numero de obitos, com 3.912, seguida por Tridngulo
do Norte e Sudeste, atribuido a uma populagdo mais envelhecida e a fatores de risco
como doengas cardiacas. Regides com grandes centros urbanos frequentemente
apresentam maior prevaléncia de hipertensio, obesidade e diabetes, que aumentam
a incidéncia de doencas isquémicas (Almeida et al., 2024).

Em contraste, macrorregides como Jequitinhonha, Leste, Noroeste e Vale do
Aco tém numeros de morte menores, que podem ser resultado de populagdes
menores e dificuldades na notificagdo de dbitos, além de acesso limitado a servigos
especializados. Macrorregides intermediarias, como Oeste, Sudeste e Tridngulo do
Sul, mostram padrdes relacionados a caracteristicas sociodemograficas e estrutura
de saude (Aleixo et al., 2026).

A presenca de poucos casos ndo documentados indica boa qualidade dos
dados. As variagdes regionais destacam a necessidade de medidas de vigilancia em
saude e politicas publicas que considerem as particularidades locais para reduzir
desigualdades na mortalidade por doengas cardiacas em Minas Gerais (Lima et al.,
2025; Sales et al., 2026).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo sobre a mortalidade causada por doengas cardiovasculares
aterosclerdticas em Minas Gerais, entre 2015 e 2024, revelou um total de 12.431
mortes, destacando a importancia dessa condicdo como uma das principais causas
de 6bito no estado. Notou-se uma maior frequéncia de casos no sexo masculino, um
resultado que esta alinhado com as pesquisas existentes, as quais indicam um risco
cardiovascular superior nos homens, especialmente em idades mais jovens, devido a
fatores hormonais, comportamentais e uma maior exposicédo a riscos como fumar e

hipertensdo. Em relagao a cor ou raga, foram registrados mais casos entre as pessoas

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



=%
XIX FAVE

Forum Académico do Centro Universitario Vertice - Univértix

WunivERTIX

brancas, o que pode refletir tanto a demografia do estado quanto as disparidades no

acesso a diagndsticos e nos registros de obitos.

A faixa etaria de 80 anos ou mais registrou 0 numero mais alto de mortes,
indicando o impacto do envelhecimento da populagdo na mortalidade por doengas
aterosclerdticas, ja que a evolugdo da aterosclerose esta diretamente ligada a
acumulagcdo de fatores de risco ao longo da vida. Em termos regionais, a maior
prevaléncia na macrorregiao Centro sugere que a densidade populacional, a estrutura
etaria e as condi¢gdes socioecondmicas locais desempenham um papel importante.
Juntos, esses dados enfatizam a necessidade de aprimorar as politicas de prevencao
e controle dos fatores de risco cardiovascular ao longo da vida, com abordagens
especificas para grupos mais vulneraveis e areas com altas taxas de mortalidade, com
0 objetivo de minimizar o impacto das doencgas ateroscleroticas na saude publica de

Minas Gerais.
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