. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.vi2i3.24511

TENDENCIA TEMPORAL DA MORTALIDADE POR DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO EM UBERLANDIA, MG, BRASIL: ANALISE POR REGRESSAO
JOINPOINT, 2015-2024

TEMPORAL TREND OF MORTALITY FROM ISCHEMIC HEART DISEASES IN
UBERLANDIA, MG, BRAZIL: JOINPOINT REGRESSION ANALYSIS, 2015-2024

TENDENCIA TEMPORAL DE LA MORTALIDAD POR ENFERMEDADES ISQUEMICAS
DEL CORAZON EN UBERLANDIA, MG, BRASIL: ANALISIS DE REGRESION JOINPOINT,
20152024

Larissa Oliveira Muniz!
Giovanna Silva de Lacerda?
Julia Cristina Vieira Queiroz3
Natalia Munis Martins*
Rosingela Martins Araujo®
Juliana Mota Pereira®
Guilherme Isaias de Paula’
Karina do Valle Marques?

RESUMO: Esse artigo buscou analisar a tendéncia temporal do coeficiente bruto de
mortalidade por doengas isquémicas do coragdo (DIC) em Uberlindia, Minas Gerais, Brasil,
no periodo de 2015 a 2024, segundo sexo e faixa etdria. Trata-se de um estudo ecolédgico de série
temporal, baseado em dados do Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), incluindo
6bitos classificados pelos cédigos CID-10 I20-I25. Calculou-se o coeficiente bruto de
mortalidade por 100.000 habitantes. As tendéncias foram avaliadas por regressio Joinpoint, com
estimativa da variagdo percentual anual (APC) e da variagdo percentual anual média (AAPC),
adotando-se intervalos de confianca de 95%. No periodo, registraram-se 3.430 ébitos por DIC,
com predominincia de infarto agudo do miocérdio e doenca isquémica crdénica do coragio.
Observou-se tendéncia geral de redu¢io da mortalidade no total da populacio e entre homens,
enquanto entre mulheres a reducdo nio foi estatisticamente significativa. Houve declinio em
todas as faixas etdrias, com reducdes significativas entre 40-49 anos, 50-59 anos e >80 anos.
Conclui-se que a mortalidade por DIC apresentou tendéncia decrescente, com diferengas

segundo sexo e idade, subsidiando a¢&es locais de prevencio cardiovascular.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the temporal trend of the crude mortality rate from
ischemic heart diseases (IHD) in Uberlandia, Minas Gerais, Brazil, from 2015 to 2024, according
to sex and age group. This is an ecological time-series study based on data from the Mortality
Information System (SIM), including deaths classified under ICD-10 codes [20-I25. The crude
mortality rate per 100,000 inhabitants was calculated. Trends were assessed using Joinpoint
regression, estimating the Annual Percent Change (APC) and the Average Annual Percent
Change (AAPC), with 95% confidence intervals. During the study period, 3,430 deaths from
IHD were recorded, with a predominance of acute myocardial infarction and chronic ischemic
heart disease. An overall decreasing mortality trend was observed in the total population and
among men, whereas among women the reduction was not statistically significant. Declines
occurred in all age groups, with significant reductions among individuals aged 40-49, 50-59,
and >80 years. In conclusion, IHD mortality showed a decreasing trend, with differences by
sex and age, supporting local strategies for cardiovascular prevention.

Palabras clave: Ischemic heart disease. Mortality. Joinpoint regression.

RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar la tendencia temporal del coeficiente
bruto de mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén (EIC) en Uberlindia, Minas
Gerais, Brasil, entre 2015 y 2024, segtin sexo y grupo etario. Se trata de un estudio ecoldgico de
serie temporal, basado en datos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM),
incluyendo defunciones clasificadas en los cédigos CIE-10 I20-I25. Se calculé el coeficiente
bruto de mortalidad por 100.000 habitantes. Las tendencias se evaluaron mediante regresién
Joinpoint, estimando el Cambio Porcentual Anual (APC) y el Cambio Porcentual Anual
Promedio (AAPC), con intervalos de confianza del 95%. En el periodo se registraron 3.430
muertes por EIC, con predominio de infarto agudo de miocardio y enfermedad isquémica
crénica del corazén. Se observé una tendencia general de reduccién de la mortalidad en la
poblacién total y en hombres, mientras que en mujeres la reduccién no fue estadisticamente
significativa. Hubo descenso en todos los grupos de edad, con reducciones significativas entre
40-49 afios, 50-59 afios y 280 afios. Se concluye que la mortalidad por EIC presenté una
tendencia decreciente, con diferencias segiin sexo y edad, aportando evidencia para estrategias
locales de prevencién cardiovascular.

Palabras clave: Enfermedad isquémica del corazén. Mortalidad. Regresién Joinpoint.
INTRODUCAO

As doengas isquémicas do coragio (DIC) constituem a doenga cardiovascular (DCV)
mais prevalente, e uma das principais causas de morte em todo o mundo (ROTH, et al. 2017).
No ano de 2019 as DIC foram responsaveis por 8,9 milhdes de ébitos em 2019 (16% de todas as
causas), estando associadas a um incremento de mais de 2 milhSes de desfechos fatais nas duas
tltimas décadas(ABREU, et al.2021). Estudos tem indicado que a DIC é um problema de satde
ptblica na maioria das regides em desenvolvimento em todo o mundo, e com alta incidéncia de

6bitos (Gupta et al., 2008; Liu et al., 2013, Cheng et al., 2025).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 3, mar. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

As doengas cardiovasculares (DCV) constituem a principal causa de morte no Brasil e
no mundo, sendo amplamente descritas em relatérios que utilizam dados do Ministério da
Satide e estimativas do Global Burden of Disease (GBD) (Oliveira et al., 2020). Entre essas
condi¢des, as doengas isquémicas do coragio (DIC) destacam-se como o grupo de maior
impacto global e nacional. Em 2017, a taxa de mortalidade por DIC no Brasil foi de
aproximadamente 83 dbitos por 100 mil habitantes, consolidando-se como a principal causa de
morte em todas as unidades federativas, superando o acidente vascular encefilico, que em 1990
ainda liderava em alguns estados do Nordeste (GBD, 2017). Apenas em 2016, as DIC foram
responsiveis por mais de 116 mil ébitos no pais, além de elevados indices de hospitalizagdes e
gastos publicos (Batista et al., 2021). A carga dessas doencas esté fortemente associada a fatores
de risco modificdveis, como dislipidemias, tabagismo, obesidade, hipertensio arterial, diabetes
e sedentarismo, amplamente reconhecidos como determinantes centrais da mortalidade
cardiovascular (Perez, 2019; Santana et al., 2021; Maceno et al., 2022).

Embora as doencas isquémicas do coracdo (DIC) e as doencas cerebrovasculares
(DCBV) compartilhem fatores de risco bem estabelecidos, a simples andlise desses
determinantes nio é suficiente para explicar as diferentes tendéncias de mortalidade observadas
entre populagdes com distintos contextos socioeconémicos (Nabel et al., 2012; Framingham
Heart Study, 2021; Moran et al., 2014). Estudos demonstram que, entre 1980 e 2010, regides de
alta renda, como a América do Norte, apresentaram redu¢des mais expressivas da mortalidade
por DIC quando comparadas a regides de menor renda, como a América do Sul. De forma
semelhante, andlises da mortalidade por DCBV no Brasil evidenciaram que estados com maior
vulnerabilidade social e menor desenvolvimento humano apresentaram maiores taxas de bito
(Soares et al., 2013; Brant et al., 2022; Malta et al., 2020). Esses achados reforcam que as
desigualdades regionais influenciam de forma significativa o comportamento das doencas
cardiovasculares, tornando essencial a investigagio de cenérios locais. Além da relevincia
epidemioldgica, a anélise municipal da mortalidade por DIC fornece subsidios para a
formulagdo de politicas publicas, organizagio da rede de atencdo cardiovascular e redugio de
desigualdades em satde, dialogando com a interface entre satdde coletiva, gestio publica e
desenvolvimento social.

Nesse contexto, o municipio de Uberlindia (MG) carece de estudos descritivos
pormenorizados sobre a mortalidade por Doengas Isquémicas do Coragio (DIC). A anélise de

tendéncias temporais em nivel municipal permite monitorar mudancas no padrio
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epidemiolégico, subsidiar o planejamento local e orientar estratégias de prevencio e cuidado
cardiovascular. Assim, o presente estudo objetivou descrever o perfil sociodemogrifico e
analisar a tendéncia temporal do coeficiente bruto de mortalidade por DIC em Uberlandia
(MG), Brasil, no periodo de 2015 a 2024, segundo sexo e faixa etédria, por meio de regressio

Joinpoint.

METODOS
Desenho de estudo e fonte de dados

Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal, de cariter descritivo, tendo como
unidades de anilise os ébitos por Doengas Isquémicas do Coragio (DIC) ocorridos no
municipio de Uberlandia (MG), no periodo de 2015 a 2024. Foram utilizados dados secundarios
disponibilizados pelo TABNET do Departamento de Informacio e Informiética do SUS
(DATASUS), provenientes do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), acessados
em 31 de dezembro de 2025. Foram incluidos ébitos registrados com os cédigos 120 a I25 da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), a saber: I20 (Angina pectoris), I21 (Infarto
agudo do miocéardio), I22 (Infarto do miocardio recorrente), I24 (Outras doengas isquémicas
agudas do coragio) e I25 (Doenga isquémica crénica do coragdo). Os dados populacionais anuais
utilizados como denominadores para o cdlculo das taxas foram obtidos do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio das estimativas populacionais disponibilizadas no

DATASUS.

Variiveis do estudo

Foram consideradas as varidveis sociodemogréficas: sexo (masculino; feminino), faixa
etaria, raca/cor, estado civil, escolaridade, ano do ébito, local de ocorréncia e categorias da
Classificagio Internacional de Doengas (CID-10). Também foi calculado o coeficiente bruto de
mortalidade por DIC por 100.000 habitantes, segundo sexo e faixa etdria. O coeficiente bruto de
mortalidade foi adotado por se tratar de municipal, com populacdo relativamente estivel no
periodo estudado, visando monitoramento local e comparabilidade com indicadores utilizados

na gestdo em sadde.
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Tratamento e anilise dos dados

As anélises de tendéncia temporal foram realizadas por meio do Joinpoint Regression
Program, versdo 5.4.0 (National Cancer Institute - NCI, Bethesda, MD, EUA). A sele¢io do modelo
foi baseada no critério Weighted Bayesian Information Criterion (Weighted BIC). Foram
estimadas a Variacdo Percentual Anual (Annual Percent Change — APC) e a Variagio Percentual
Anual Média (Average Annual Percent Change - AAPC), com respectivos intervalos de confianga
de 95% (ICg5%), considerando significAncia estatistica de 5% (p<0,05). O modelo selecionado
com o pontos de inflexdo implica APC igual 3 AAPC no periodo total analisado. A abordagem
permite identificar mudancas na tendéncia temporal e quantificar a magnitude das variacdes,

sendo amplamente empregada na vigilancia epidemiolégica de doencas cronicas.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com principios éticos, a partir de base de dados
secundirios de  dominio  puablico  disponiveis no  sitio do  DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/), a pesquisa nio teve necessidade de submissio e apreciagdo por
Comité de Ftica em Pesquisa, conforme preconizado pela Resolug¢io n? 674, de 6 de maio de

2022, do Conselho Nacional de Satde do Brasil.

RESULTADOS

No periodo de 2015 a 2024, ocorreram 3.430 4bitos por DIC em Uberlindia (MG), com
predominio para o sexo masculino 60,41%. Os anos de 2018 (13,79%) e 2019 (14,64%)
concentraram maiores proporcdes de ébitos, seguidos por redugio entre 2020 e 2022 e novo
aumento em 2023 e 2024. Observou-se maior concentra¢do de ébitos em faixas etdrias avancadas,
especialmente >80 anos (27,93%), 70-79 anos (26,629%) e 60—-69 anos (23,12%).

Na Tabela 1, observa-se o perfil sociodemogrifico por DIC, com predominincia de
individuos de raca/cor branca e casados, além de elevada propor¢io de registros com
escolaridade ignorada. Em relagdo 4 raca/cor, a raga branca apresentou predominéncia de ébitos,
com 2119 (61,789%), seguida da parda, com 919 (26,79%), e da preta, com 333 (9,71%). A literatura
aponta que, no Sul do Brasil e também em Uberlindia-MG, as DIC predominam entre
individuos brancos (82,7%), enquanto no Nordeste a maior frequéncia ocorre entre pessoas

pardas (48,769%) (Santana et al., 2021). Esses achados indicam que ndo h4 predominio racial
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universal da doenca. As varia¢Ges regionais da mortalidade refletem desigualdades sociais e a
influéncia de maltiplos determinantes.

Os dados relacionados ao estado civil mostram que 1318 (38,43%) dos bitos ocorreram
entre individuos casados, representando o maior nimero, seguidos por vitivos, com 864
(25,19%), solteiros, com 584 (17,03%), e divorciados, com 409 (11,9200). Outras categorias e dados
ignorados representaram 4,05% e outro 3,38%, respectivamente. Quanto ao perfil
sociodemografico, predominou a raga/cor branca (61,78%), seguida de parda (26,79%).
Individuos casados representaram a maior proporcio de ébitos (38,43%), seguidos por vitivos
(25,19%). Observou-se elevada proporgio de escolaridade ignorada (53,769); entre os registros
validos, destacaram-se 4-7 anos (20,03%) e 8-11 anos de estudo (14,669%). Ao verificarmos a
varidvel local de ocorréncia, verificamos que os hospitais registraram 912 ébitos por DIC
(26,59%), enquanto outros estabelecimentos de satide concentraram 1467 ébitos (42,779%),
seguidos pelos domicilios, com 927 (27,03%). Os menores percentuais foram encontrados em
vias ptblicas (0,509) e outros locais (3,03%); 0,09% foram classificados como ignorados. J4 para
a varidvel ébito por categoria CID-10, observou-se maior proporcdo atribuida ao infarto agudo
do miocardio (I21), responsavel por 59,04% dos ébitos (n=2.025), seguido por doenga isquémica
crénica do coragio (I25), com 37,93% (n=1.301). Esses achados evidenciam que a mortalidade por
DIC no municipio é majoritariamente relacionada a eventos agudos, especialmente IAM,
embora haja também participagio expressiva de condi¢des crdnicas, sugerindo coexisténcia de
uma dupla carga de mortalidade por DIC.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos pacientes que foram a Obito por doencas isquémicas do coracdo, para
o municipio de Uberlandia-MG, 2015-2024 (N=3.430)

Raca /cor n % Sexo
M % (60,419%) F 9% (39,59%)
Branca 2119 61,78 1229 35,83 890 25,9
Preta 333 9,71 215 6,27 u8 3,4
Amarela 10 0,29 7 0,20 3 0,1
Parda 919 26,79 586 17,08 333 9,7
Ignorado 49 1,43 35 1,02 14 0,4
Total 3430 100,00 2072 60,41 1358 39,6
Estado civil n % Sexo
M % (60,41%) F % (39,59%)
Solteiro 584 17,03 374 10,90 210 6,12
Casado 1318 38,43 983 28,66 335 9,77
Viavo 864 25,19 262 7,64 602 17,55
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Separado
judicialmente 409 11,92 266 7,76 143 4,17
Outro 116 3,38 98 2,86 18 0,52
Ignorado 139 4,05 89 2,59 50 1,46
Total 3430 100,00 2072 60,41 1358 39,59
Escolaridade n % Sexo
M % (60,41%) F o (39,59%)
Nenhuma 188 5,48 96 2,80 92 2,68
Ia3anos 43 1,25 22 0,64 21 0,601
4 a7 anos 687 20,03 388 11,31 299 8,72
8 a 11 anos 503 14,66 327 9,53 176 5,13
12 anos e mais 165 4,81 116 3,38 49 1,43
Ignorado 1844 53,76 1123 32,74 721 21,02
Total 3430 100,00 2072 60,41 1358 39,59
Locztl de. 0 % Sexo
ocorrencia M % (60,41%) F % (39,59%)
Hospital 912 26,59 538 15,69 374 10,90
Outro
estabelecimento
de satde 1467 42,77 874 25,48 593 17,29
Domicilio 927 27,03 570 16,62 357 10,41
Via ptblica 17 0,50 15 0,44 2 0,06
Outros 104 3,03 73 2,13 31 0,90
Ignorado 3 0,09 2 0,06 1 0,03
Total 3430 100,00 2072 60,41 1358 39,59

MUNIZ, et al., 2026; dados extraidos da fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informac&es sobre
Mortalidade - SIM

Tendéncia temporal segundo sexo

A anilise por regressio Joinpoint do coeficiente bruto de mortalidade por DIC
demonstrou diferencas segundo o sexo ao longo do periodo de 2015 a 2024. Observou-se
tendéncia geral de reducdo no total da populacio e no sexo masculino no modelo sem ponto de
inflexdo (o joinpoints), com APC/AAPC de -8,25% ao ano (ICg5%: 17,53 a —0,35) e —8,47% ao
ano (ICg5%: —16,31 a —1,88), respectivamente, indicando declinio estatisticamente significativo.
No sexo feminino, embora tenha sido observada tendéncia de reducio (APC/AAPC = —7,86%
ao ano), o intervalo de confianga incluiu o valor nulo (IC95%: ~18,39 a 1,48), nio configurando
significincia estatistica (Figura 1, Tabela 2).

No modelo com 1 (um) ponto de inflexdo, identificou-se padrio bifisico em ambos os
sexos, com incremento no periodo de 2015-2018 e reducdo entre 2018 e 2024, porém com

intervalos de confianca amplos e sem significincia estatistica consistente (Tabela 2). De forma
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geral, os resultados indicam declinio da mortalidade por DIC no municipio, com redu¢io mais

robusta e estatisticamente sustentada entre os homens.

Coefickente pr 100,000 habitantes

Cosficiente pr 100.000 habitantes
Coalicionte pr 100.000 habitartes

Ano Ane

®  ODbserved
— 20150-20180 AFC = 384 ambos os sexos

= 2018,0-20240 APC = -1289 201 DAPC = 1273

. 242 Masculino Feminino

Figura 1. Regressio Joinpoint do coeficiente de mortalidade por Doenca Isquémica do Coracio (DIC) (por 100.000
habitantes) em Uberlindia (MG), 2015-2024, segundo sexo (ambos os sexos, masculino e feminino), com
estimativa da variagdo percentual anual (APC) em cada segmento. Coeficiente bruto por 100.000 (MUNIZ, et al.,
2026).

Tabela 2. Estimativas de tendéncia temporal do coeficiente de mortalidade por DIC (por 100.000 habitantes) em
Uberlandia (MG), 2015-2024, segundo sexo, com variagdo percentual anual (APC) por segmento e variacio
percentual anual média (AAPC), calculadas por regressio Joinpoint.

AAPC
1C IC IC IC
Sexo Modelo Periodo  APC (o) . 95% 95% (2015-2024) . 95% 95%
inferior  superior inferior  superior
(o)
Amb tod
Pos 98 O.p(&n ° e 2015-2024 -8,25% “17,53 -0,35 -8,25% “17,53 -0,35
sSexos imnriexao
Ambos os 1 ponto de
P flexi 2015-2018 3,84 “34,25 63,99 -7,63 “19,99 6,63
sexos inflex3o
Amb to d
fmbos o8 I.p(;ln o~ € 2018-2024 -12,89 -20,225 2,86 -7,63 -19,99 6,63
sSexos imnriexao
tod
Masculino o‘p(f)ln o~ € 2015-2024 -8,47% -16,31 -1,88 -8,47% -16,31 -1,88
imnriexao
. 1 ponto de
Masculino i]:;ﬂexio 2015-2018 2,42 -30,98 51,98 7,95 -18,73 4,25
. tod
Masculino Iirr);'lr::)fioe 2018-2024 -12,73 -24,52 0,89 -7,95 -18,72 4,26
. o ponto de
Feminino inflexio 2015-2024 -7,86 -18,39 1,48 -7,86 -18,39 1,48
.. to d
Feminino Iiic;lr;:()ioe 2015-2018 6,23 -38,68 84,01 -7,05 -21,71 10,35
.. tod
Feminino Iii(;{:;ioe 2018-2024 -13,05 -28,55 5,80 -7,05 -21,71 10,35

Nota: APC: variagdo percentual anual; AAPC: variagdo percentual anual média; ICg5%: intervalo de confianga de 95%. *p <

0,05. Modelo selecionado por Weighted BIC (o joinpoints), portanto APC = AAPC. MUNIZ, et al., 2026
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Tendéncia temporal segundo faixa etéria

Na anilise de tendéncia temporal por faixa etdria verificamos reducdo do coeficiente
bruto de mortalidade por DIC em todos os grupos analisados no periodo de 2015 a 2024. (Figura
2). De acordo com o Weighted Bayesian Information Criterion (WBIC) no software Joinpoint, o
modelo final selecionado apresentou o pontos de inflexdo para todas as faixas etérias, indicando
tendéncia linear ao longo do periodo. Houve reducées de maior magnitude na faixa etédria de
30-39 anos (APC/AAPC = -10,51% ao ano) seguida da de 50-59 anos (APC/AAPC = —10,76%
ao ano), sendo que a maior incidéncia observada foi na idade de 60-69 anos (APC/AAPC =
—s5,619% ao ano). Houve declinio estatisticamente significativo entre as idades de 40-49 anos
(~10,47%; 1C95%: —20,95 a —1,70), de 50-59 anos (-10,76%; ICg95%: —16,49 a —6,10) e de >80 anos
(-9,269%; ICg5%: —15,93 a —2,06). Ja as faixas etarias de 30-39, 60-69 e 70-79 anos, embora a

tendéncia tenha sido de queda, os resultados nio indicaram significincia estatistica (Tabela 3).

Faixa etdria DIC

30 a 39 anos -0 Joinpoints
2015,0-2024,0 APC = -10,51
30239 anos -1 Joinpoint
2015,0-20220 APC = -6,70
2022,0-20240 APC = 4138
* 40a48 anos -0 Joinpoints
= 2015,0-2024,0 APC = -1047*
“ 40349 anos -1 Joinpoint

25

= 20150-201T0APC = 606
¥ 20 \ = 2017,0-20240 APC = -1346
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Figura 2. Tendéncia temporal do coeficiente bruto de mortalidade por Doenga Isquémica do Coragdo (DIC) (por
100.000 habitantes) em Uberlindia (MG), Brasil, 20152024, segundo faixa etaria (30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70—
79 e >80 anos), estimada por regressio Joinpoint. MUNIZ, et al., 2026
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Tabela 3. Variagio percentual anual (APC) e variacio percentual anual média (AAPC) do coeficiente bruto de
mortalidade por Doenga Isquémica do Coracdo (DIC) (por 100.000 habitantes), segundo faixa etiria, Uberlandia
(MG), Brasil, 2015-2024 (modelo selecionado: o joinpoints).

. IC
Faixa . APC  ICos5% 95% AAPC ICosw  ICoso
. Periodo e superio  p-valor e . p-valor
etdria (o0) inferior . (o) inferior  superior
30739
os 2015-2024 10,51 -24,95 3,13 0,111578 -10,51 -24,95 3,13 0,111578
40749 _ _ * _ _ _ * _ _
oS 2015-2024  -10,47 20,95 1,70 0,023595  -10,47 20,95 1,70 0,023595
50-59 % %
2015-2024 -10,76 -16,49 -6,10 <0,000001  -10,76 -16,49 -6,10 <0,000001
anos
60-69
2015-2024 -5,61 -15,88 3,78 0,197161 -5,61 -15,88 3,78 0,197161
anos
70-79
anos 2015-2024 -7,21 -18,68 2,97 0,144371 -7,21 -18,68 2,97 0,144371
>80 anos  2015-2024 -9,26* -15,93 -2,06 0,018841 -9,26% -15,93 -2,06 0,018841

Nota: Valores apresentados com duas casas decimais. APC: variagio percentual anual; AAPC: variagio percentual
anual média; ICg59%: intervalo de confianga de 95%. *p < 0,05. MUNIZ, et al., 2026

DISCUSSAO

No Brasil, a literatura verificou uma tendéncia de redu¢io da mortalidade por DIC,
embora com ocorra variacBes temporais associadas a diferengas por caracteristicas de
desigualdades em referencias as diferencas dos vérios estados brasileiros. Recentes estudos,
verificaram que a ocorréncia de um declinio da DIC pode estar associada ao periodo da
pandemia COVID 19, a hipétese é que nio houve procuras para tratamento de DIC ou
possivelmente a subnotificagdo devido a pandemia. (Malta et al., 2020; Brant et al., 2022; CEA,
2025). Nesse contexto, os resultados podem indicar que o padrdo por DIC durante o periodo de
anélise pode estar relacionado a uma transi¢io epidemiolégica do perfil por DIC, assim
devemos realizar estas andlises com cautela, pois o delineamento ecolégico e pode ter sido
influenciado por subnotificagio de DIC no preenchimento da causa bésica no
SIM/DATASUS.

A tendéncia decrescente da mortalidade por DIC observada em Uberlandia pode refletir,
ao menos em parte, avancos no controle de fatores de risco cardiovasculares e na organizacio
da atengdo a satide ao longo do periodo analisado. Evidéncias sugerem que parcela substancial
da reducdo da mortalidade por DIC pode ser atribuida & diminui¢do da prevaléncia de fatores
de risco modificdveis, como tabagismo, hipertensio arterial, dislipidemias e sedentarismo,
enquanto uma propor¢io menor decorre exclusivamente de intervengdes médicas e cirdrgicas

(Moran et al., 2014; Brant et al., 2022). O perfil observado neste estudo est4d em consonincia com

a literatura (SOEIRO et al., 2018; SANTANA et al, 2021; Magnani et al. ,2023).
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E importante ressaltar que houve nos tltimos anos um investimento na rede de atencio
as urgéncias cardiovasculares, com ampliagio do acesso a terapias de reperfusio, diagnédstico
mais oportuno e manejo clinico adequado, essa ampliacdo da rede de urgéncia e emergéncia em
DIC ¢é relevante na reducdo de ébitos por eventos agudos, como o infarto agudo do miocérdio
(Malta et al., 2020; Biloglav et al., 2024). Nesse sentido, os resultados do presente estudo
oferecem subsidios para o planejamento municipal, ao identificar grupos prioritirios e
tendéncias temporais que podem servir como orientacio para organizacio de agdes voltadas
para a prevencio primdria, contribuindo para a reducdo por DIC no municipio de Uberlindia-
MG.

Devemos considerar que nosso estudo apresentou limitacées devido ao uso de dados
secundarios do SIM/DATASUS, pois neste tipo de pesquisas pode haver subregistros ou dados
preenchidos incompletamente relacionados as varidveis sociodemograficas, o que pode
influenciar diretamente a causa bdsica do 6bito. Esse fato pode ser contastado quando
observamos a elevada propor¢io de registros com escolaridade ignorada o que limita anélises
mais detalhadas sobre o perfil educacional. Além disso, verifica-se que em idades avangadas, ha
multiplas comorbidades o que também gera dificuldade na determina¢io da causa bésica do
ébito, o que pode influenciar diretamente a analise por Joinpoint relacionada as tendéncias
temporais, aspecto também discutido em estudos baseados em mortalidade cardiovascular
(Wilson et al., 2017). Por se tratar de dados agregados, ndo é possivel estabelecer relacdes causais
em nivel individual. Ainda assim, a anélise temporal por regressio Joinpoint permite identificar
padrdes e variagdes relevantes na tendéncia, contribuindo para a vigilincia epidemiolégica local.

Nossos achados descrevem informagdes relevantes para a satide publica na cidade de
Uberlandia-MG relacionadas a DIC. A identificagdo de tendéncia decrescente da mortalidade
por DIC, associada & maior concentragio de 4bitos em homens e em faixas etdrias mais
avangadas, permite direcionar estratégias de prevencio e cuidado cardiovascular para grupos
prioritirios. O predominio do infarto agudo do miocardio como causa basica de ébito reforga a
importincia de fortalecer a linha de cuidado das sindromes coronarianas agudas, incluindo
acesso oportuno aos servicos de urgéncia, diagndstico precoce e manejo adequado na rede
hospitalar. A analise temporal em nivel municipal contribuiu para uma descri¢io do perfil
epidemiolédgico, podendo contribuir para um planejamento de ac¢Ses locais e ajudar a vigilincia
epidemiolégica, na organizagio de ac¢des voltada a gestdo publica e a organizagio da rede de

atencio cardiovascular no municipio de Uberlindia-MG.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracio em Uberlindia
(MG), entre 2015 e 2024, apresentou tendéncia temporal predominantemente decrescente, com
reducio estatisticamente significativa no total da populagio. Verificou-se incidéncia de
mortalidade para o sexo masculino e em faixas etdrias mais avangadas, especialmente a partir
dos 60 anos. As variagdes observadas segundo sexo e idade reforcam a necessidade de estratégias
direcionadas de prevencdo e cuidado cardiovascular. Apesar das limitagGes inerentes ao uso de
dados secundirios, os achados contribuem para a vigilincia epidemiolégica municipal e podem
subsidiar o planejamento de ac¢Ses voltadas 3 reducio da mortalidade cardiovascular no

municipio.
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