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RESUMO: Introdugdo: As doencas associadas ao aparelho circulatério tém elevada prevaléncia,
configurando a principal causa de morbimortalidade nacional. Sua epidemiologia impacta
significativamente no Sistema Unico de Satide (SUS) e na economia nacional, haja vista as
consequéncias das doengas cardiovasculares (DCV) e suas mortes precoces. Objetivou-se a
caracterizacgdo epidemioldgica no municipio de Valenca-R] e sua inser¢do na regido de sadde do
M¢édio Paraiba entre os anos de 1996 e 2023. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico, de
natureza descritiva e quali-quantitativa, com a retirada de dados secundirios do DATASUS e
censos demograficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, associando varidveis
sociodemograficas e de satide relacionadas & doencas cardiovasculares. Resultados: O municipio de
Valenga (R]) apresentou 6.187 ébitos associado 3s DCV, em um taxa de 0,090, com a predominincia
de infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefélico. Observou-se a
disparidade entre as cidades analisadas, com o municipio de maior Produto interno bruto per capita
apresentando as menores taxas de mortalidade estatisticamente proporcionais em comparagio ao
municipios com menor desenvolvimento socioeconémico. Conclusdes: A mortalidade por DCV
apresenta-se de forma heterogénea e inter-relacionada com os fatores socioecondmicos e de
transicio epidemiolégica regional. Os resultados associados ao municipio de Valenga (R])
evidenciam objetivamente que intervencdes de carater publico e populacional focadas no controle
de fatores de risco cardiovascular devem ser realizadas.
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ABSTRACT: Introduction: Circulatory system diseases have a high prevalence, constituting the
leading cause of morbidity and mortality nationwide. Their epidemiology significantly impacts the
Unified Health System (SUS) and the national economy, given the consequences of cardiovascular
diseases (CVD) and associated premature deaths. The study aimed to characterize the
epidemiological profile of the municipality of Valenca, Rio de Janeiro (R]), and its position within
the Médio Paraiba health region between 1996 and 2023. Methodology: This is a descriptive, mixed-
methods (qualitative-quantitative) ecological study. Secondary data were obtained from
DATASUS and demographic censuses from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
(IBGE), linking sociodemographic and health variables related to cardiovascular diseases. Results:
The municipality of Valenga (R]) recorded 6,187 deaths associated with CVD (a rate of 0.090), with
acute myocardial infarction, heart failure, and stroke being the predominant causes. Disparities
were observed among the analyzed cities; the municipality with the highest GDP per capita showed
the lowest statistically proportional mortality rates compared to municipalities with lower
socioeconomic development. Conclusions: CVD mortality patterns are heterogeneous and
interrelated with socioeconomic factors and regional epidemiological transitions. The results for
Valenca (R]) clearly demonstrate the need for public, population-level interventions focused on
controlling cardiovascular risk factors

Keywords: Mortality.Cardiovascular Diseases.Development indicators.

RESUMEN: Introduccién: Las enfermedades asociadas al sistema circulatorio presentan una alta
prevalencia, constituyendo la principal causa de morbilidad y mortalidad a nivel nacional. Su
epidemiologia impacta significativamente al Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil y a la
economia nacional, dadas las consecuencias de las enfermedades cardiovasculares (ECV) y sus
muertes prematuras. El objetivo fue caracterizar la epidemiologia en el municipio de Valenca-R] y
su insercién en la regién sanitaria de Médio Paraiba entre los afios 1996 y 2023. Metodologia: Se trata
de un estudio ecoldgico, de caricter descriptivo y cualitativo-cuantitativo, que utiliza datos
secundarios de DATASUS y censos demogrificos del Instituto Brasilefio de Geografiay Estadistica
(IBGE), asociando variables sociodemograficas y de salud relacionadas con las enfermedades
cardiovasculares. Resultados: El municipio de Valenca (R]) presenté 6.187 muertes asociadas a
ECV, con una tasa de 0,090, predominando el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca
y el accidente cerebrovascular. Se observé una disparidad entre las ciudades analizadas: el municipio
con el PIB per cdpita més alto presentd las tasas de mortalidad proporcionalmente més bajas en
comparacién con los municipios con menor desarrollo socioeconémico. Conclusiones: La
mortalidad por ECV es heterogénea y estd interrelacionada con factores socioeconémicos y la
transicién epidemiolégica regional. Los resultados del municipio de Valenca (RJ) demuestran
objetivamente la necesidad de implementar intervenciones publicas y poblacionales centradas en el
control de los factores de riesgo cardiovascular.

Palabras clave : Mortalidad. Enfermedades Cardiovasculares.Indicadores de Desarrollo.
INTRODUCAO

Os estudos ecolégicos sdo importantes para entender e comparar um agrupamento de
pessoas em relagdo a um perfil de doenga e, como as doengas cardiovasculares sio de extrema
relevincia epidemiolégica e tem relagio com o modo de vida de uma coletividade, o seu uso é

primordial. As doencas supracitadas sdo abordadas pela epidemiologia nacional por meio do
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capitulo IX do CID-10, retratado no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM).
Doengas como infarto agudo do miocardio, arritmias cardiacas e anormalidades que cursam
com aterosclerose podem ser classificadas como cardiovasculares, tendo em vista que interferem
de forma prejudicial no aparelho circulatério do paciente (Franco et al, 2024; World Obesity
Federation, 2024).

A epidemiologia das moléstias cardiovasculares tem se mostrado importante como causa
de morte mundial. Estas enfermidades oneram o ente governamental de forma prejudicial, seja
diretamente pelos custos de satide e previdéncia, seja de forma indireta por meio da interferéncia
na mio de obra incapacitada, que impacta negativamente no equilibrio entre procura e oferta
empregaticia. Esse comportamento varia conforme o local e as especificidades da regido fisica
analisada e o comportamento dos fatores de risco naquela populacio em especificos, além da
carga bioldgica associada a herdabilidade das doencas cardiovasculares. Em paises em
desenvolvimento a carga cardiovascular é cerca de 30-40%, enquanto paises desenvolvidos esse
indice torna-se metade das mortalidades (Dal Pont et al., 2024; Diniz et al., 2024;Drumond Jr.
et al., 1999 Freitas et al., 2001; Nascimento et al.,2018).

Devido as especificidades locais e pessoais, a andlise localizada do perfil epidemiolégico
analisa os fatores de risco e prevaléncia para as doencas cardiovasculares. Os fatores podem ser
modificados e sofrerem grande influéncia benéfica ou maléfica, sendo denominados fatores
modificidveis para doencas cardiovasculares. De forma oposta, a herdabilidade e os estagios
naturais-fisiolégicos da vida humana nio apresentam alta influéncia e capacidade de
modificacdo, fatores denominados n3o modificados. A idade do paciente, a etnia e
hereditariedade sdo fatores nio modificdveis, enquanto tabagismo, obesidade, hipertensio
arterial sistémica, diabetes e inatividade fisica sio exemplos de fatores modificiveis para
doengas cardiovasculares. Hodiernamente, sabe-se que fatores psicossociais e socioeconémicos
apresentam influéncia nas doencas cardiovasculares, como a maior incidéncia em individuos
com baixo apoio social, baixa renda mensal, maior estresse familiar e no trabalho, depressio e

ansiedade (Khan et al., 2024;Kollias et al., 2024; Mansur, 2016; Nascimento et al., 2018).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo longitudinal e retrospectivo, que analisou por meio de

um estudo ecoldgico o perfil de mortalidade por doencas do aparelho circulatério que incluem
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o capitulo IX da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Satdde (CID-10), que apresenta como exemplo as patologias associadas  febre reumatica
aguda, doengas reumiticas crénicas do coragio, doencas hipertensivas, doengas isquémicas do
coragio e outras anormalidades do aparelho circulatério. Analisa-se comparativamente a
mortalidade no municipio de Valenca e os demais integrantes da regido de saiide do médio
paraiba, sendo os municipios de Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto
Real, Quatis, Resende, Rio Claro, Engenheiro Paulo de Frontin, Rio das Flores e Volta Redonda.
O intervalo de anilise é de 28 anos, ou seja, do ano de 1996 até o ano de 2023, tendo como base
de captagio de dados secundérios o Sistema de informagio de Mortalidade (SIM), por meio do
site do DATASUS.

Ademais, a caracterizagio dos municipios consoante ao seu perfil socioecondmico,
cultural, de satide e humanitario (IDH) serd por meio do uso de dados do IBGE, em seus censos
de 2022, 2010 e anos 2000. Toda a anilise comparativa nio tem por finalidade mostrar relagio
causal entre os fatores associados, mas criar hipdteses, relacionar caracteristicas municipais com
a prevaléncia de mortalidade e comparar o perfil do municipio de Valenga com os demais
supracitados. Foram analisados os fatores “Municipios/local de residéncia”, “faixa etdria”,
“sexo” e “cor/raga”. Os dados coletados foram graficamente modificados por meio da
ferramenta Google Sheets. Conforme a resolugdo n? s510/2016, a resolugio CNS n2 466/2012 ¢ a
norma Operacional CNS n? 001/2013, a submissio ao Comité de Etica Pablica (CEP) nio se faz
necessaria.

Sabe-se que a mortalidade é uma medida muito utilizada como indicador de satide e que
é calculada dividindo-se o niimero de 8bitos pela populagio em risco, ou seja, toda a populagio
municipal que pode ter doencas do aparelho circulatério. Por fim, para a sistematizagio e
efetividade da elaboracio do trabalho cientifico, a realizagio de uma revisio de trabalhos prévios
e o estudo ecoldgico serdo realizados por meio de 4 fases, sendo a materializacio da temadtica
norteadora, coleta de dados tedricos, coleta de dados epidemiolégicos e anélise critica dos
achados epidemioldégicos. Assim, para maior coeréncia estatistica-epidemiolédgica e utilizagio
de valores percentuais comparativos, serdo utilizados os trés censos realizados dentro do periodo
analisado e realizado uma média da populacido, utilizando o coeficiente de prevaléncia de
periodo (Frequéncia de casos existentes em um periodo de tempo) com a base sendo em

porcentagem, proposto por Franco e colaboradores (2022).
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RESULTADOS

Seguindo a metodologia, foram selecionados inicialmente trabalhos associados a

tematica, que seguem a medicina baseada em evidéncias, e os critérios de inclusio proposto pelo

artigo. Os artigos foram retirados da base de dados MEDLINE/PUBMED e LILACS. Os

trabalhos selecionados sdo apresentados na matriz-sintese, na tabela 1.

Tabela 1: Matriz-sintese dos artigos selecionados na fase 2

Titulo

12 Autor, ano

Desenho de Estudo

Objetivos

Desigualdade social e

Lenice Harumi Ishitani,

Estudo epidemiolégico

Investigar associagio

mortalidade precoce por 2006 retrospectivo. entre alguns indicadores
doengas cardiovasculares de nivel socioeconémico e
no Brasil mortalidade de adultos
por doengas
cardiovasculares no
Brasil.
Diferencas regionais na Raphael Mendonga Estudo epidemiolégico Estimar a tendéncia

transicdo da mortalidade
por doengas
cardiovasculares no

Brasil, 1980 a 2012

Guimaries,2015

retrospectivo.

temporal da mortalidade
por doengas
cardiovasculares no Brasil

no periodo de 1980 a 2012.

Tendéncias da Taxa de
Mortalidade por Doengas
Cardiovasculares no

Brasil, 1980-2012

Antonio de Padua

Mansur, 2016

Estudo epidemiolégico

retrospectivo.

Analisar as tendéncias
recentes na mortalidade
por doenca isquémica do
coracio (DIC) e doencas

cerebrovasculares

(DCbV) na populagio

brasileira.

Estatistica Cardiovascular

- Brasil 2020

Glaucia Maria Moraes de

Oliveira, 2020

Estudo epidemiolégico

retrospectivo.

Panorama de doenca
cardiovascular total no

Brasil, no ano de 2020

Indice de Vulnerabilidade
Social e Mortalidade por

José Lucas Bichara,2025.

Estudo ecolégico seriado

temporal.

Analisar a evolugido do

IVS total e dimensdes, e
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Doencas Isquémicas
do Coracio e Doengas
Cerebrovasculares no

Brasil de 2000 a 2021

correlacionar com as taxas
de mortalidade por DIC e
DCBYV no Brasil e
Unidades da Federagio
(UF), de 2000 a 2021.

Fonte: elaborada pelos autores.

A retirada de dados possibilitou da mortalidade total, da mortalidade pela quantidade média de habitantes

dos dltimos 3 censos demograficos, as maiores causas dentro das causas associadas as doencas cardiovasculares,

denominadas dentre do sistema de satde brasileiro como doencas do aparelho circulatério, além da anélise de

varidveis sociodemogréficas, como escolaridade, perfil de desenvolvimento humano intra-urbano do municipio

pelo qual o individuos estd inserido, a caracterizagdo econémica em escala municipal, por meio do produto interno

bruto(PIB), além do perfil estudantil-cognitivo, por meio da escolarizagdo declarada. As caracteristicas gerais sdo

apresentadas nas tabelas 2 a 14.

Tabela 2- Municipio de Barra do Pirai

MUNICIPIO DE BARRA DO PIRAI

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
7.755 0,835 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E “OUTRAS
DOENCAS DO CORACAOQ”,
NAO ESPECIFICADAS PELO
GRUPO CID-1o0.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZA(}AO
0,733 26.833,48 99,3%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.
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Tabela 3- Municipio de Volta Redonda

MUNICIPIO DE VOLTA REDONDA

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
15.616 0,055 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E HIPERTENSIVAS
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,771 71.551,16 99,21%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 4- Municipio de Barra Mansa

MUNICIPIO DE BARRA MANSA

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
12.115 0,958 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQU}:ZMICAS DO
CORACAO E “OUTRAS
DOENCAS DO CORACAO”,
NAO ESPECIFICADAS PELO
GRUPO CID-10.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,729 34.816,31 99,06 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.
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Tabela 5- Municipio de Engenheiro Paulo de Frontin

MUNICIPIO DE ENGENHEIRO PAULO DE FRONTIN

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1.192 0,094 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E HIPERTENSIVAS
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,722 28.768,89 99,92 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 6- Municipio de Itatiaia

MUNICIPIO DE ITATIAIA
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1.516 0,049 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E HIPERTENSIVAS
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,737 213.338,95 99,54 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.
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Tabela 7- Municipio de Mendes

MUNICIPIO DE MENDES
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1.763 0,097 DOENCAS
CEREBROVASCULARES,
DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO E “OUTRAS
DOENCAS DO CORACAO”,
NAO ESPECIFICADAS PELO
GRUPO CID-1o.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,736 19.147,17 94,53 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 8 - Municipio de Valenca

MUNICIPIO DE VALENCA
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
6.187 0,090 Infarto Agudo do Miocéardio,
Insuficiéncia Cardiaca e Acidente
Vascular Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,738 45.595,24. 99,26%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.
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Tabela 9 - Municipio de Resende

MUNICIPIO DE RESENDE
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
6.854 0,049 Infarto Agudo do Miocéardio,
Insuficiéncia Cardiaca e Acidente
Vascular Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,768 94.649,39 99,03%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 10 - Municipio de Pinheiral

MUNICIPIO DE PINHEIRAL

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1.247 0,051 Hipertensdo essencial, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular
Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,715 48.880,42 99,59%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 11 - Municipio de Porto Real

MUNICIPIO DE PORTO REAL

MORTALIDADE TOTAL(MIL)

MORTALIDADE/
HABITANTES

MAIORES CAUSAS
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816 0,040 Hipertensdo essencial, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular
Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,713 157.344,04 99,53 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

TABELA 12 - Municipio de Rio Claro

MUNICI{PIO DE RIO CLARO
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1. 167 0,067 Hipertensdo essencial, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular
Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZA(}AO 11
0,683 33.183,80 99,74 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 13 - Municipio de Rio das Flores

MUNICIPIO DE RIO DAS FLORES

MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1. 167 0,063 Hipertens3o essencial, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular
Encefilico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
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0,680

37.826,11

98,50/0

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 14 - Municipio de Quatis

MUNICIPIO DE QUATIS
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
723 0,052 Hipertens3o essencial, Insuficiéncia
Cardiaca e Acidente Vascular
Encefilico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,690 29.292,60 100%

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.

Tabela 15 - Municipio de Pirai

MUNICIPIO DE PIRAT
MORTALIDADE TOTAL(MIL) MORTALIDADE/ MAIORES CAUSAS
HABITANTES
1715 0,072 Infarto Agudo do Miocéardio,
Insuficiéncia Cardiaca e Acidente
Vascular Encefalico.
IDHM PIB PER CAPITA ESCOLARIZACAO
0,708 123.343,79 99,97 %

Fonte: BRASIL, 2022; 2023.
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DISCUSSAO

Dos 6bitos totais, o municipio de Barra do Pirai registrou 7.755 , com uma taxa de
mortalidade baseada nos censos de 2022, 2010 e 2000 de 0,835 por habitante, com predominio de
causas como acidente vascular cerebral e isquémicas, com um aparato socioeconémico
significativo representado objetivamente pelo IDHM de 0,733. O municipio de Volta Redonda
apresenta um quantitativo volumoso de mortes absolutas, mas uma taxa de mortalidade baixa
- 0,055 - e maior aparato econdmico, cerca de 71.551,16 R$, sendo a hipertensio arterial sistémica
associada 4 maioria dos casos. O municipio de Barra Mansa o apresenta-se com um elevado
indice de mortalidade cardiovascular na média populacional, com 0,958 e 12.115 ébitos, com
causas de morbimortalidade semelhantes ao de Barra do Pirai e um IDHM de o,729.

O municipio de Engenheiro Paulo de Frontin apresentou uma média elevada de doencas
como acidente vascular encefélico e isquémicas coronarianas, com uma taxa de 0,094, com um
total de 1.192 ébitos por DCV e IDHM de 0,722. Itatiaia destaca-se epidemiologicamente pelo
seu elevado produto interno bruto per capita. Ademais, juntamente com o indice supracitado
superior a 213 mil R¢, tem-se uma das menores taxas proporcionais de morbimortalidade por
DCV, com um total de 1516 4bitos entre 1993 e 2023. No municipio de Mendes, o nivel de
escolarizacdo é abaixo da média regional, com menos de 95% de escolarizagio. Apresenta uma
taxa proporcional de 0,097 e 1.763 mortes no valor absoluto.

O municipio de Porto Real apresenta a menor taxa de mortalidade proporcional da regido
de saiide do Médio-Paraiba, com um produto interno bruto per capita de 157.344,64 R$ e uma
mortalidade proporcional de 0,040, 0o que evidencia um equilibrio socioeconémico maior,
quando comparado aos seus pares da regido supracitada. A diminuta popula¢io do municipio
dificulta anilises mais complexas, mas apresenta a hipertensio arterial sistémica e a
insuficiéncia cardfaca como os principais infortdnios cardiovasculares do municipio. O
municipio de Quatis apresenta uma escolarizacdo estatistica de 1009%, superando as taxas
intermedidrias de Rio Claro e Rio das Flores, que obtiveram respectivamente 0,067 e 0,063,
concomitante aos IDHM de 0,683 e 0,680. O municipio de Pirai apresenta-se com 1.715 dbitos e
taxa de 0,072, sustentada por um produto interno bruto per capita (PIB) de 123.343,79 mil Rs.

A cidade de Resende apresentou indicadores de alto volume absoluto, com 0,049 de
média e perfil de causas semelhantes ao municipio de Valenga - RJ. O municipio de Pinheiral

registrou 1247 mortes, com destaque para ébitos advindos de complicagdes da Hipertensio
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Arterial Sistémica, além de um IDHM de o,715. O municipio de Paracambi apresentou um total
de 3.467 6bitos por doengas cardiovasculares entre os anos analisados, possuindo uma populagio
de aproximadamente 41,3 mil habitantes, a relacdo de ébitos por habitantes é de 0,083, sendo o
maior entre os municipios estudados. O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) ¢é de 0,720 classificando Paracambi como IDHM alto com indices favoraveis. J4 em
relagdo ao PIB per capita, o valor de 28.106,00 é considerado baixo comparado aos demais
municipios da regido, assim como nos outros municipios, esse valor nio reflete a renda média
da populagio, mas sim a produc¢io econémica municipal. A taxa de escolarizagdo é de 96,6%
demonstrando uma ampla cobertura da educacdo bésica, porém é menor em comparagio aos
outros municipios estudados.

No que refere o padrio de mortalidade da populagio, segue o mesmo padrio dos outros
municipios da regido, alterando apenas a terceira maior causa, sendo elas as causas doencas
isquémicas do coragio, doengas cerebrovasculares e outras formas de doengas cardiacas.Por fim,
o municipio focal, Valenca, apresenta-se com um valor total de 6.187 ébitos, com uma taxa
proporcional de 0,090, além do infarto agudo do miocérdio e a insuficiéncia cardiaca estarem
entre os principais agentes de morbimortalidade cardiovascular e um IDHM de 0,738.

Consoante aos trabalhos de Bichara (2025) e Ishitani e colaboradores (2006), as variaveis
de satde estio diretamente associadas A varidveis socioecondmicas e suas relacdes ambientais,
principalmente no que se refere 3 doengas cardiovasculares como insuficiéncia cardiaca e
hipertensdo arterial sistémica, em cardter inversamente proporcionais, em que a elevacio de
indicadores subjetivos e objetivos - como o IDHM - indicam esperada diminui¢io de indices de
morbimortalidade por causas modificidveis. A pesquisa corrobora que municipios com maiores
PIB per capita e maiores recursos advindos do desenvolvimento socioeconémico tendem a
apresentarem menores taxas de mortalidade proporcional 4 populacio média, a exemplo do
municipio de Itatiaia e Porto Real. Em oposi¢do, o IDHM apresentou-se inversamente
proporcional & mortalidade por DCV. Regides dentro do Médio Paraiba como Rio Claro e Rio
das Flores apresentam indices socioecondémicos baixos e, de forma concomitante, maiores
agravos de satide, advindo de forma provavel de menor alcance de medidas assistenciais e maior
exposicdo a fatores de risco (Guimaries et al., 2015; Marques et al., 2024; Nascimento et al., 2018

; Norouziasl et al., 2024).
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Consoante Guimaries e colaboradores (2015), a transi¢do epidemiolégica compreende a
maioria dos municipios nacionais e se expressa de forma diferentes a depender do contexto. A
transicdo epidemiolégica é visivel na regido analisada, em que as doengas isquémicas cardiacas
e cerebrovasculares, principalmente acidente wvascular encefalico (AVE) predominam
estatisticamente e de forma proporcional 4 populagdo total, mas com diferentes relacées de
causa conforme as caracteristicas do municipio. Valenca e Resende demonstram, por sua vez,
uma prevaléncia considerdvel de IAM e insuficiéncia cardiaca, enquanto cidades como
Pinheiral e Rio das Flores tém na Hipertensido Arterial Sistémica, principalmente nos disttrbios
do préprio controle pressérico (hipertensio essencial), o fator mais relevante de
morbimortalidade. Consoante aos achados de Mansur (2016) e Oliveira (2020), as tendéncias
divergem intra e inter-regides de saide, em que a infraestrutura do contexto de assisténcia e o
perfil sociodemogrifico influenciam na mortalidade cardiovascular (Oliveira, 2020;

Panagiotakos et al., 2024; Singh & Siahpush, 2002).

CONCLUSAO

A anilise da morbimortalidade por DCV na regio de satide do Médio - Paraiba entre
1996 e 2023, em especial no municipio de Valenca (R]), apresenta um panorama epidemiolégico
previamente consolidado, com 6187 ébitos absolutos e uma taxa proporcional de 0,090, advindas
principalmente do infarto agudo do miocardio e do acidente vascular encefilico. No contexto
geral do Médio Paraiba, verifica-se a heterogeneidade de achados estatisticos de satide e de
varidveis socioeconémicas de forma concomitante, evidenciando que municipios com maiores
PIB per capita e suporte socioecondmicos apresentam menores taxas de morbimortalidade por
DCV e por conseguinte demonstram maiores eficicia das estruturas de assisténcia a saide.

Percebe-se que a robustez da infraestrutura de saiide e o PIB elevado, como os casos de
Porto Real e Itatiaia, estdo associados & melhor qualidade de saiide dos seus municipes, no
contexto de DCV. Os determinantes sociais de satide so evidentes na regido do Médio-Paraiba.
Indicadores como IDHM e o PIB per capita sio diretamente proporcionais a satde
cardiovascular. A prevaléncia de doencas de fisiopatologia modificivel e causas evitdveis de
ébito, como Hipertensio Arterial Sistémica, é de grande preocupagio para a saide publica.
Dessa forma, faz-se imperiosa o fortalecimento da Aten¢io Primaria 4 Satde e intervencdes de

prevencio especificas para o momento em da transi¢do epidemioldgica e suas repercussdes no
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processo de adoecimento cardiovascular no municipio de Valenga, com o intuito de diminuir as

disparidades regionais e incrementar a satide cardiovascular na populacio valenciana.
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