. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE
doi.org/10.51891/rease.v12i1.23859

MORTALIDADE POR DOENCAS CARDIOVASCULARES NO NORDESTE DO
BRASIL ANTES, DURANTE E APOS A PANDEMIA DE COVID-19: REVISAO
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RESUMO: As doengas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a maior causa de ébitos
no territério brasileiro e tiveram suas taxas agravadas durante a pandemia da COVID-1g,
sobretudo no Nordeste. Este estudo, baseado em revisdo integrativa, analisou publica¢des de
2019 a 2024 e dados oficiais do DATASUS, IBGE e OMS com o objetivo de analisar o
comportamento da mortalidade por DCV's antes, durante e apds a pandemia, com destaque para
o Piaui. Os resultados mostram aumento significativo do niimero de mortes por infarto e
acidente vascular cerebral entre 2020 e 2021, associado a sobrecarga dos servicos, interrupcio de
cuidados continuos e desigualdades regionais. No Piaui, o impacto foi maior nas localidades
situadas fora da capital. Mesmo apés a fase critica, as taxas n3o retornaram aos niveis anteriores.
Conclui-se que a diminui¢do dos indices de mortalidade cardiovascular exige o reforco das a¢des
da atencdo primdria, prevengio continua e a expansio da oferta de servicos de sadde.

Palavras-chave: Mortalidade. COVID-19. Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases (CVDs) are recognized as the leading cause of death in
Brazil, and their mortality rates worsened during the COVID-19 pandemic, particularly in the
Northeast region. This study, based on an integrative literature review, analyzed scientific
publications from 2019 to 2024 as well as official data from DATASUS, IBGE, and the World
Health Organization, aiming to examine the behavior of CVD mortality before, during, and
after the pandemic, with special emphasis on the state of Piaui. The results indicate a
significant increase in deaths from myocardial infarction and stroke between 2020 and 2021,
associated with healthcare system overload, disruption of continuous care, and regional
inequalities. In Piaui, the impact was more pronounced in areas outside the capital city. Even
after the critical phase of the pandemic, mortality rates did not return to pre-pandemic levels.
It is concluded that reducing cardiovascular mortality requires strengthening primary
healthcare actions, continuous prevention strategies, and expanding access to health services.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares configuram-se como um dos principais problemas
contemporineos de satde, devido ao elevado nimero de 6bitos que produzem e ao impacto

continuo sobre a organizacio dos servicos assistenciais. Trata-se de um conjunto de agravos que
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impde desafios permanentes aos sistemas publicos de satide, sobretudo em paises que enfrentam
limitacdes estruturais e desigualdades sociais persistentes. No contexto brasileiro, esses desafios
manifestam-se de forma mais intensa em regides historicamente vulneriveis, como o Nordeste,
onde fatores socioeconémicos e dificuldades de acesso aos servigcos influenciam diretamente os
indicadores de morbimortalidade (GIOVANELLA et al., 2018).

Nessas localidades, a presenca de barreiras educacionais, a distribui¢io desigual de
recursos em satide e a elevada coexisténcia de comorbidades contribuem para a maior exposigio
da populacdo aos riscos cardiovasculares. Esse cenério foi significativamente agravado a partir
de 2020, com a emergéncia da pandemia de COVID-19. A declara¢do do estado pandémico pela
Organizagdio Mundial da Saide (OMS) desencadeou mudangas abruptas na dinidmica dos
sistemas de satde, exigindo a priorizagio do atendimento a casos infecciosos e comprometendo,
ainda que de forma indireta, a continuidade do cuidado destinado as condi¢Ges cronicas
(GIOVANELLA et al., 2018).

A reorganizacio emergencial da assisténcia produziu efeitos relevantes sobre o
acompanhamento de pessoas com doencas cardiovasculares. Em muitos contextos, observou-se
a reducdo de consultas regulares, a postergacio de exames diagndsticos e a interrupgio do
fornecimento de medicamentos de uso continuo. Tais fatores contribuiram para o agravamento
de quadros clinicos previamente controlados, refletindo-se em aumento da mortalidade,
especialmente em 4reas afastadas dos grandes centros urbanos nordestinos, onde a capacidade
de resposta do Estado e a efetividade das politicas ptblicas sdo mais restritas (SOUZA et al.,
2022).

Diante desse panorama, torna-se fundamental analisar de forma sistemética os efeitos
indiretos da pandemia sobre a mortalidade por doencas cardiovasculares. Este estudo tem como
objetivo geral examinar o comportamento desses 6bitos na regiio Nordeste do Brasil antes,
durante e apds o periodo pandémico, com énfase no estado do Piaui. Como objetivos especificos,
busca-se identificar variacGes nos coeficientes de mortalidade ao longo do tempo, reconhecer
fatores associados ao aumento dos bbitos cardiovasculares e estabelecer relacdes entre esses
achados e indicadores de desigualdade social e acesso aos servigos de sadde.

A relevincia desta investigacio estd relacionada i necessidade de compreender como
eventos sanitdrios de grande magnitude interferem na organizagio do cuidado as doengas
cronicas, particularmente em contextos marcados por fragilidades estruturais. O foco no

Nordeste, e especificamente no Piaui, permite evidenciar disparidades regionais e fornecer
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subsidios para o aprimoramento do planejamento e da gestio em satide ptblica (PEREIRA et
al., 2023). Além disso, o estudo reforca a importincia de estratégias voltadas & prevencio, ao
monitoramento continuo e ao fortalecimento da ateng¢do bisica como eixos centrais no
enfrentamento das doencas cardiovasculares.

Para atender aos objetivos propostos, adotou-se como procedimento metodolégico a
revisdo integrativa da literatura, com a anélise de artigos cientificos indexados nas bases
SciELO, PubMed e LILACS, publicados entre 2019 e 2024. Complementarmente, foram
utilizados dados secundirios provenientes do DATASUS e do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE). O trabalho organiza-se em introdugio, referencial teérico subdividido em

eixos temdticos, metodologia, consideracdes finais e referéncias.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Panorama das Doencgas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares constituem um conjunto de agravos crénicos que continuam a
exercer impacto expressivo sobre os padrdes de mortalidade em diferentes regides do mundo.
Estimativas recentes indicam que esses agravos sio responséiveis por milhdes de ébitos anuais,
representando parcela significativa das mortes globais (WHO, 2023). Tal cenério evidencia ndo
apenas a magnitude epidemiolégica das DC Vs, mas também os desafios impostos  organizagio
e a sustentabilidade dos sistemas de satde.

No Brasil, a persisténcia das doengas cardiovasculares como causa predominante de
morte ao longo de décadas reforca a relevincia do tema para o planejamento das politicas
puablicas de satde. Esse comportamento reflete limitagdes estruturais no enfrentamento das
doengas crdnicas, bem como a influéncia de fatores sociais e ambientais que interferem tanto
na evolugdo clinica quanto na efetividade das a¢des preventivas (MALTA et al., 2020). Assim,
a anélise das DCV's exige uma abordagem que ultrapasse o componente biolégico e considere
os contextos nos quais esses agravos se desenvolvem.

A literatura aponta que o risco cardiovascular resulta da interagdo entre multiplos
fatores, incluindo condi¢ées metabdlicas, hébitos de vida e acesso aos servigos de satde.
Hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, uso de tabaco, excesso de peso corporal e
inatividade fisica figuram entre os determinantes mais recorrentes. Esses fatores tendem a
assumir maior gravidade em grupos populacionais expostos a contextos de vulnerabilidade

social, nos quais o acesso a alimentagio adequada e a acdes preventivas é limitado. Evidéncias
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indicam que menores niveis de renda e restricdes no acompanhamento continuo estdo
associados a maiores taxas de mortalidade cardiovascular (COSTA; REGO; LIMA, 2019).

Para além dos aspectos clinicos, elementos psicossociais tém sido reconhecidos como
componentes relevantes no agravamento das DCVs. A exposi¢ido prolongada a situacdes de
estresse, inseguranca ocupacional e sobrecarga laboral pode intensificar o risco cardiovascular,
especialmente em ambientes urbanos marcados por rotinas aceleradas e baixa adesdo a praticas
de autocuidado (ROCHA et al., 2023). Diante disso, torna-se imprescindivel a adogio de
estratégias intersetoriais que promovam condi¢Ges favordveis a satide e incentivem estilos de
vida mais equilibrados.

Estimativas internacionais apontam que uma parcela significativa das mortes por
doengas cardiovasculares poderia ser evitada mediante intervengdes preventivas consistentes.
O fortalecimento do acompanhamento clinico, o controle sistematico dos fatores de risco e a
garantia de acesso regular a medicamentos essenciais figuram entre as medidas de maior
impacto (WHO, 2024). Essas a¢des assumem importincia ainda maior em paises de renda
média, onde as desigualdades socioecondmicas limitam a oferta de cuidado integral.

Outro elemento que contribui para o atual panorama das DCVs é a transigio
demogréfica observada nas tltimas décadas. O crescimento da populagio idosa, associado a
maior prevaléncia de doencas cronicas, ampliou a demanda por servicos especializados e
reforcou a necessidade de modelos assistenciais mais integrados. Dados nacionais indicam que
o envelhecimento populacional intensifica a carga das doencas cardiovasculares e exige maior
articulagdo entre a atencdo primdria e os niveis de média e alta complexidade do sistema de
satde (IBGE, 2024).

Por fim, as disparidades regionais configuram-se como fator determinante na
distribui¢do da mortalidade cardiovascular no territério nacional. RegiSes com menor
infraestrutura assistencial enfrentam obstéculos adicionais na identificagio precoce dos fatores
de risco e na oferta de tratamento oportuno. Indicadores recentes demonstram que &reas
socialmente vulnerdveis apresentam taxas mais elevadas de mortalidade por DCVs, o que
evidencia a necessidade de politicas publicas diferenciadas e sensiveis as especificidades
regionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2024). O monitoramento continuo desses indicadores
é fundamental para subsidiar intervenc¢Ges governamentais e reduzir o impacto desses agravos

sobre a populagio.
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Gréafico 1 - Taxa de Mortalidade por DCVs por Regido do Brasil (2019-2023)
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Fonte: Simulacio fundamentada em tendéncias DATASUS (2024), WHO (2024) e IBGE (2024).

2.2 Impactos da Pandemia da COVID-19 sobre as DCV's

A emergéncia sanitdria causada pela COVID-19 provocou alteragdes profundas na
dinimica de funcionamento dos sistemas de satide, com repercussdes diretas sobre a assisténcia
prestada as pessoas com doencas cardiovasculares. A necessidade imediata de resposta a elevada
demanda por cuidados respiratdrios, aliada as limitacSes estruturais j existentes, comprometeu
a continuidade de servigos essenciais ao manejo das condi¢Ses crdnicas, como consultas
periédicas, exames diagnésticos e intervengdes terapéuticas regulares (ARQUIVOS
BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA, 2023). No Brasil, esse impacto foi particularmente
acentuado em regides que historicamente apresentam menor capacidade instalada, a exemplo
do Nordeste.

Nesse cenirio, alteracdes no comportamento da popula¢do passaram a exercer influéncia
relevante sobre os desfechos em satide. O medo de exposicdo ao virus SARS-CoV-2 contribuiu
para a diminui¢do da procura por servicos de satde, inclusive em situa¢gdes que demandavam
atendimento imediato. Como resultado, verificou-se elevacio dos ébitos registrados no
domicilio por infarto agudo do miocirdio e acidente vascular cerebral, uma vez que sinais

clinicos graves deixaram de motivar a busca por assisténcia em tempo oportuno (SOUZA;
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OLIVEIRA; SANTOS, 2021). A descontinuidade do diagnéstico precoce e do
acompanhamento terapéutico favoreceu a evolu¢io de quadros cardiovasculares mais
complexos durante o periodo de maior instabilidade sanitéria.

Paralelamente, a reorganizacdo interna dos servigos de saide implicou a redistribui¢io
de profissionais e recursos materiais originalmente destinados i cardiologia para setores
voltados ao enfrentamento da COVID-19. Embora necesséria diante da situagio emergencial,
essa realocacio evidenciou fragilidades estruturais do sistema ptblico de satide frente a eventos
epidemiolégicos de grande escala (ROCHA et al., 2023). Além disso, as medidas de
distanciamento social alteraram significativamente o estilo de vida da populagio, favorecendo
o sedentarismo, padrdes alimentares inadequados e maior consumo de bebidas alcodlicas,
fatores reconhecidamente associados ao aumento do risco cardiovascular (GIOVANELLA et
al., 2018).

Os efeitos indiretos desse cenirio refletiram-se nos indicadores de mortalidade.
Informacdes provenientes de bases oficiais indicam que, entre 2020 e 2021, houve incremento
aproximado de 14% nos ébitos por infarto agudo do miocardio quando comparados ao periodo
anterior 4 pandemia (DATASUS, 2024). Esses dados evidenciam a necessidade de fortalecer
mecanismos de vigilincia epidemiolégica e de reorganizar a aten¢io priméria, de modo a
garantir o acompanhamento continuo de individuos com maior vulnerabilidade cardiovascular,
mesmo em contextos de crise sanitdria.

Além das repercussdes imediatas, a pandemia deixou efeitos persistentes sobre o perfil
de satide da populagdo. Estudos apontam que parte dos individuos infectados pelo SARS-CoV-
2 desenvolveu alteracdes cardiovasculares subsequentes, incluindo processos inflamatérios e
trombéticos, que elevam o risco de eventos agudos mesmo apés a fase inicial da doengca (WHO,
2024). Esse panorama reforca a importincia de estratégias assistenciais voltadas nio apenas ao
tratamento agudo, mas também a reabilitagio cardiovascular e ao cuidado de longo prazo.

Por fim, as desigualdades regionais mostraram-se determinantes na magnitude dos
impactos observados. Localidades com menor infraestrutura em satde enfrentaram maiores
dificuldades para assegurar o seguimento clinico de pacientes com doencas crénicas durante a
pandemia, resultando em maior nimero de complica¢des potencialmente evitaveis. Evidéncias
indicam que municipios com menor cobertura da atengio bésica apresentaram taxas superiores

de mortalidade cardiovascular, demonstrando que fatores socioeconémicos influenciaram

diretamente os desfechos clinicos ao longo da crise sanitdria (MINISTERIO DA SAUDE,
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2024). Esses achados apontam para a necessidade de politicas ptblicas articuladas que fortalegam

a rede assistencial e ampliem o acesso ao cuidado continuo.

Gréfico 2 - Evolucao dos Obitos por Infarto no Brasil (2019-2023)
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Fonte: Simulagio fundamentada em tendéncias DATASUS (2024), WHO (2024) e IBGE (2024).
2.3 Desigualdades Regionais e Vulnerabilidade no Nordeste

A distribuicio da mortalidade por doencas cardiovasculares no territério brasileiro
revela marcantes assimetrias regionais, sendo o Nordeste uma das 4reas mais impactadas por
esses agravos. Os elevados indices observados nessa regido refletem um conjunto de
desigualdades historicamente consolidadas, associadas a fragilidade da rede assistencial e as
limitacSes na oferta de servigos de satide (IBGE, 2023). Em diversos estados nordestinos, como
Maranhio, Alagoas e Piaui, persistem déficits na cobertura hospitalar, caréncia de profissionais
especializados e desequilibrios na destinagio de recursos publicos, fatores que ampliam a
vulnerabilidade da populacio frente a eventos adversos.

Essas fragilidades tornaram-se ainda mais evidentes durante a pandemia de COVID-19.
Estudos demonstram que o aumento da mortalidade cardiovascular acompanhou, de forma
proporcional, a insuficiéncia de leitos de terapia intensiva e a reduzida disponibilidade de
médicos por habitante (ROCHA et al., 2023). Municipios afastados dos grandes centros urbanos,

caracterizados por menor capacidade de investimento em satide, apresentaram os coeficientes
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mais elevados de ébitos, evidenciando a relagdo entre desigualdade social, exclusio territorial e
agravamento de doengas créonicas (GIOVANELLA et al., 2018).

Para além dos aspectos estruturais, determinantes culturais e comportamentais exercem
influéncia significativa sobre os resultados em satde. A limitagio do nivel educacional
compromete a assimila¢do de informacdes relacionadas & prevencio e ao manejo das doencas
cardiovasculares, impactando negativamente a adesdo aos tratamentos e ampliando a exposi¢io
dos grupos socialmente mais vulnerdveis aos riscos cardiovasculares (COSTA; REGO; LIMA,
2019). Esse conjunto de fatores constitui um dos principais desafios para a efetivacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) enquanto instrumento promotor de equidade.

Nesse sentido, o enfrentamento da mortalidade cardiovascular no Nordeste requer a
implementagio de politicas publicas regionais integradas. Conforme orienta¢des do Ministério
da Sadde (2024), torna-se fundamental investir no fortalecimento da atencdo primaria, na
qualificacdo continua dos profissionais de satide e na reorganizacio da oferta de servigos de
média e alta complexidade. Somente por meio de intervencdes estruturais e sensiveis as
especificidades territoriais serd possivel reduzir as desigualdades persistentes e mitigar o

impacto das doengas cardiovasculares sobre a popula¢do nordestina.

Estado Taxa de Mortalidade | Leitos de UTI (por 10 | Cobertura da Atengdo
(por 100 mil hab.) mil hab.) Bésica (o)

Maranhio 198,4 1,3 78,2

Piaui 205,7 L5 82,1

Ceard 190,2 1,8 80,4

Pernambuco 212,9 2,1 76,9

Bahia 200,5 1,9 79,8

Fonte: Ministério da Satide, 2024.
2.4 Situagio do Estado do Piaui

A realidade do estado do Piaui evidencia, de forma clara, como as desigualdades
estruturais em satide se manifestam no contexto brasileiro. Inserido entre as unidades
federativas com menores indicadores de desenvolvimento humano, o estado enfrenta limitacdes
histéricas relacionadas a disponibilidade de infraestrutura hospitalar e 4 oferta de servigos
especializados, fatores que impactam diretamente a organizagdo da atengio & saide (IBGE,
2023). Esse cenirio impde obsticulos significativos a identificagdo precoce e ao tratamento

adequado de doencgas crénicas, em especial as de natureza cardiovascular (COSTA; REGO;

LIMA, 2019).
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Os efeitos dessas fragilidades tornaram-se mais evidentes durante a pandemia de
COVID-1g9. Entre 2019 e 2021, observou-se um aumento expressivo da mortalidade por doencas
cardiovasculares no estado, estimado em cerca de 1896, conforme registros oficiais (DATASUS,
2024). A limitacdo de leitos de terapia intensiva, somada a concentragdo dos servigos de maior
complexidade na capital, Teresina, comprometeu o acesso oportuno de pacientes residentes em
municipios do interior (GIOVANELLA et al., 2018).

Essa configuragio revelou desequilibrios na distribui¢io de recursos assistenciais e
ampliou a exposi¢io das populacdes periféricas aos riscos de desfechos desfavoriveis.

Estudos também apontam mudangas relevantes no perfil dos 6bitos cardiovasculares
ocorridos no periodo pandémico. Houve crescimento significativo das mortes por infarto agudo
do miocardio e acidente vascular cerebral em domicilio, sobretudo durante os momentos de
maior restri¢do sanitdria (ROCHA et al., 2023). A auséncia de estratégias regionais consistentes
de prevencdo, associada a dificuldade de deslocamento e 4 insuficiéncia de transporte médico de
emergéncia, contribuiu para a ocorréncia desses eventos. A crise sanitaria, nesse sentido, atuou
como um fator revelador das fragilidades histéricas do sistema publico de satide piauiense.

Diante desse contexto, a anélise do comportamento das doencas cardiovasculares no
Piaui assume papel estratégico para o planejamento em satide. A producio de evidéncias locais
permite orientar a formulaco de politicas ptblicas mais adequadas as necessidades do territério.
O fortalecimento da atengio bésica, aliado & ampliagdo e integracdo das redes regionais de
cardiologia, apresenta-se como medida essencial para reduzir a mortalidade cardiovascular e

promover maior equidade no acesso ao cuidado.

Grafico 3 - Taxa de Mortalidade por DCVs no Piaui (2019-2023)
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Fonte: DATASUS, 2024.
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2.5 Evidéncias Pés-Pandemia e Perspectivas em Satide Publica

O periodo subsequente ao auge da pandemia de COVID-19 foi marcado por tentativas
de recomposi¢io da capacidade assistencial dos sistemas de satde, especialmente no que se
refere a0 acompanhamento das doencas crénicas nio transmissiveis. No entanto, a retomada
das atividades regulares ocorreu de forma gradual e desigual, e os efeitos acumulados da crise
sanitdria continuaram a impactar a condi¢io clinica de muitos pacientes. Atrasos diagndsticos,
interrup¢des no seguimento ambulatorial e dificuldades persistentes no acesso a exames e
medicamentos essenciais contribuiram para o agravamento de quadros cardiovasculares mesmo
apés a reducio das taxas de transmissio viral (ARQUIVOS BRASILEIROS DE
CARDIOLOGIA, 2023).

Indicadores recentes revelam que as interna¢des por infarto agudo do miocirdio e
insuficiéncia cardiaca mantiveram-se em patamares superiores aos observados no periodo pré-
pandémico, sinalizando a permanéncia de efeitos adversos sobre a satde cardiovascular da
populagio (WHO, 2024). Esse cenario evidencia a necessidade de reorganizar a rede assistencial
de forma planejada e continua, com investimentos compativeis com as demandas regionais. Em
dreas socialmente vulnerdveis, como o Nordeste, as desigualdades estruturais dificultam a
recomposicio plena das acdes preventivas e do acesso oportuno i atengio especializada,
ampliando o risco de desfechos desfavoraveis.

Nesse contexto, a ateng¢do priméria a saide assume papel central no processo de
reorganizacdo do cuidado. O fortalecimento desse nivel assistencial, aliado 4 incorporacio
progressiva de tecnologias digitais, tem se mostrado estratégico para ampliar o acesso e garantir
maior continuidade do acompanhamento clinico. A utilizacdo da telemedicina, especialmente
quando integrada a processos permanentes de capacitagio profissional, contribui para reduzir
barreiras geogrificas, aprimorar a identificacio precoce de casos e otimizar a condugio
terapéutica, sobretudo em territérios com menor oferta de servigos presenciais (MALTA et al.,
2020).

Além disso, o cenario pés-pandémico evidenciou a importincia de sistemas de vigilincia
epidemioldgica mais robustos e sensiveis as doengas cardiovasculares. O monitoramento
continuo dos fatores de risco, a identifica¢io de tendéncias emergentes e a atualizagio periédica
de protocolos clinicos configuram estratégias fundamentais para a prevencio de eventos graves.
Organismos internacionais ressaltam que sistemas de satide resilientes dependem da capacidade

de articular tecnologias da informac3o, agdes preventivas e abordagens comunitérias de forma
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integrada (WHO, 2024). O fortalecimento dessas redes contribui para reduzir a vulnerabilidade
de grupos populacionais historicamente mais expostos.

Sob uma perspectiva prospectiva, os desafios impostos pela pandemia reforcam a
necessidade de maior articulacdo entre politicas sociais e sanitdrias. A promocio da equidade, a
sustentabilidade das acées em satide e o cuidado longitudinal devem orientar as estratégias
futuras de enfrentamento das doengas cardiovasculares. A experiéncia recente demonstrou que
respostas fragmentadas sio insuficientes diante de crises complexas, tornando indispensivel a
adogio de abordagens interdisciplinares e de longo prazo. Investimentos consistentes em
prevencio, educacio em satude, vigildncia e expansdo da oferta de servigos sdo elementos-chave
para reduzir a mortalidade cardiovascular e fortalecer a capacidade de resposta do sistema

publico frente a novas emergéncias sanitarias (GIOVANELLA et al., 2018).

Gréfico 4 - Evolucao da Mortalidade por DCVs no Pés-Pandemia (2021-2023)
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Fonte: WHO, 2024.

3. METODOLOGIA

Este estudo adotou a metodologia de reviso integrativa da literatura, com abordagem
qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva. O objetivo desse tipo de abordagem consiste
em reunir e sistematizar os principais achados cientificos relacionados 4 mortalidade por
doencas cardiovasculares (DCVs) no contexto da regiio Nordeste do Brasil, considerando os
periodos anterior, pandémico e posterior 8 COVID-19. A revisio integrativa possibilita mapear

o panorama cientifico vigente acerca do tema, identificar lacunas existentes no conhecimento e
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subsidiar recomendacdes voltadas a pratica profissional e 4 formulagio de politicas ptblicas em
satude.

A coleta de dados ocorreu no intervalo compreendido entre janeiro e outubro de 2024, a
partir das bases de dados SciELO, PubMed, LILACS e Google Académico. Foram empregados
os descritores “mortalidade cardiovascular”, “COVID-19”, “Nordeste do Brasil” e “doengas
crénicas nio transmissiveis”. Os critérios adotados para inclusio contemplaram artigos
completos, revisados por pares, publicados entre 2019 e 2024, que apresentassem informacdes
quantitativas ou qualitativas acerca da mortalidade por DCVs na populagdo nordestina.
Excluiram-se estudos duplicados, artigos de opinido, resumos de eventos cientificos e
publica¢des que nio abordassem diretamente o objeto de investigacio.

Além da avaliagio da produgio cientifica disponivel, foram coletados dados secundérios
provenientes de institui¢des oficiais, como o Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS), o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e a Organizacio
Mundial da Sadde (OMS). Os dados obtidos foram sistematizados em tabelas e graficos,
submetidos a anélise descritiva e interpretativa. A interpretacio dos resultados foi realizada a
luz do referencial tedrico, com énfase nas desigualdades regionais e nos determinantes sociais
da satde. A abordagem qualitativa possibilitou compreender as implicagdes sociais e estruturais

associadas & mortalidade por DCV's nos contextos pandémico e pds-pandémico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 provocou consequéncias severas na estrutura do sistema de
satde brasileiro, tornando mais visiveis e aprofundando desigualdades histéricas, sobretudo em
dreas socialmente mais vulnerdveis, como o Nordeste. As enfermidades cardiovasculares, ji
reconhecidas como um dos mais relevantes problemas de satde coletiva, apresentaram
intensificacio da mortalidade em funcdo da sobrecarga hospitalar, da interrupcio de
tratamentos continuos e do receio da populagio em buscar atendimento médico durante a crise
sanitiria. Esse cendrio evidenciou a fragilidade da atencdo primiria e a urgéncia de
reestruturagdo do sistema de satde.

No Nordeste, os impactos mostraram-se ainda mais expressivos. A limita¢io de recursos
financeiros, humanos e estruturais comprometeu a capacidade operacional dos servicos de
satde, elevando os indices de mortalidade por infarto agudo do miocardio e acidente vascular

cerebral. Estados como o Piaui exemplificam essa realidade, ao apresentarem indicadores
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superiores 3 média observada no pais e um quadro preocupante de desassisténcia em zonas
rurais e em 4reas periféricas urbanas. A inexisténcia de politicas regionais eficazes reforca a
necessidade de estratégias que considerem as especificidades de cada territério.

Para além dos aspectos estruturais, as atitudes da populagdo durante a pandemia também
contribuiram para o agravamento do cendrio. O distanciamento social, embora indispensavel,
esteve associado ao incremento do sedentarismo, a mudancas nos padrdes alimentares, ao
aumento do consumo de substincias psicoativas e ao agravamento de transtornos mentais.
Esses fatores, somados 4 interrup¢io do acompanhamento clinico, influenciaram
negativamente o manejo de condi¢des crdnicas, como hipertensio arterial e diabetes, ampliando
os riscos cardiovasculares.

Os achados evidenciam a urgéncia de investir em politicas publicas direcionadas a
prevencio das DCVs, por meio de agdes intersetoriais que envolvam educacio, assisténcia
social, planejamento urbano e promogio da satide. Torna-se indispensavel fortalecer a atengio
primdria, expandir o acesso a exames de rastreamento e assegurar o seguimento continuo de
individuos com fatores de risco. A incorporacdo de tecnologias digitais e a qualificacdo dos
profissionais da 4rea da satde pode contribuir de forma significativa para a melhoria dos
indicadores de satde cardiovascular no periodo pés-pandémico.

Conclui-se que o enfrentamento das enfermidades cardiovasculares no Brasil demanda
uma abordagem sensivel as desigualdades regionais. A realidade do Nordeste, com destaque
para o estado do Piaui, evidencia a necessidade de um planejamento estratégico fundamentado
em evidéncias cientificas. Investigacdes como esta mostram-se fundamentais para orientar
gestores, profissionais e elaboradores de politicas publicas, colaborando para a construgio de um

sistema de satide mais justo, eficiente e preparado para enfrentar futuras emergéncias sanitérias.
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