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Influence of the COVID-19 pandemic on mortality from cardiovascular diseases, 2010-2020
Influencia de la pandemia de COVID-19 en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, 2010-2020

RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia da pandemia de covid-19 na mortalidade por doencas cardiovasculares e sua distribuicao espacial no Brasil, no
periodo de 2010 a 2020. Método: Estudo ecolégico de séries temporais com dados secundariossobre 6bitos por doencas cardiovasculares no
Brasil, ocorridos no periodo de 2010 a 2020. Os dbitos foram descritos segundo variaveis demograficas, ano de ocorréncia e unidade da federacao.
Empregou-se regressao de Prais-Winsten e o programa QGIS 3.16. Resultado: Houve aumento significativo na taxa de mortalidade por doencas
cardiovasculares no ano de 2020 em relagao aos anos anteriores, apresentando tendéncia crescente. A distribuicdo espacial das mortes por do-
encas cardiovasculares no Brasil comportou-se de forma crescente no Gltimo biénio, 2019 a 2020.Conclusao: Evidenciou-se possivel influéncia da
pandemia de covid-19 na mortalidade por doencas cardiovasculares.

DESCRITORES: Covid-19; Doencas cardiovasculares; Mortalidade; Estudos ecologicos.

ABSTRACT

Objective: To analyze the influence of the covid-19 pandemic on cardiovascular disease mortality and its spatial distribution in Brazil from 2010 to
2020. Method: Ecological time series study with secondary data on deaths from cardiovascular diseases in Brazil, occurring in the period from 2010
to 2020. Deaths were described according to demographic variables, year of occurrence and federation unit. Prais-Winsten regression and QGIS
3.16 software were used. Result: There was a significant increase in the mortality rate from cardiovascular disease in 2020 compared to previous
years, showing an increasing trend. The spatial distribution of deaths from cardiovascular disease in Brazil behaved increasingly in the last bien-
nium, 2019 to 2020. Conclusion: A possible influence of the covid-19 pandemic on cardiovascular disease mortality was evidenced.
DESCRIPTORS: Covid-19; Cardiovascular Diseases; Mortality; Ecological Studies.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de la pandemia de covid-19 en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares y su distribucion espacial en Brasil de
2010 a 2020. Método: Estudio ecolégico de series temporales con datos secundarios sobre muertes por enfermedades cardiovasculares en Brasil,
ocurridas en el periodo de 2010 a 2020. Las muertes se describieron segln variables demograficas, afo de ocurrencia y unidad federativa. Se utilizo
la regresion de Prais-Winsten y el programa QGIS 3.16. Resultados: Se produjo un aumento significativo de la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en 2020 en relacion con los anos anteriores, mostrando una tendencia creciente. La distribucion espacial de las muertes por en-
fermedades cardiovasculares en Brasil se comport6 cada vez mas en el Gltimo bienio, 2019 a 2020. Conclusao: Evidenciou-se possivel influéncia da
pandemia de covid-19 na mortalidade por doencas cardiovasculares.

DESCRIPTORES: Covid-19; Enfermedades cardiovasculares; Mortalidad; Estudios ecolégicos.
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INTRODUGAO

onsiderada uma Emergéncia de

Satde Publica de Importincia

Internacional, a pandemia por
covid-19, até inicio de janeiro de 2023
globalmente contava com mais de 660
milhées decasos confirmados, incluindo
mais de 6 milhoes dedbitos notificados
pela Organizagio Mundial de Satde
(OMS). Entre os paises mais afetados
pelo surto do novo coronavirus, o Brasil
encontra-se entre os primeiros lugares’,
com um total de 36.640.787 casos con-
firmados da doenga, sendo responsével
por 695.410 vitimas fatais.

Embora, a covid-19 possa apresen-
tar-se, em muitos casos, de forma leve
ou assintomdtica, a sua presenca pode
levar ao desenvolvimento de sindromes
respiratérias severas, sendo essas formas
mais provaveis de progredir em pessoas
com doencas cronicas anteriores’. Estu-
do demonstra que, dentre os fatores de
riscos para piora do prognostico, estiao
a idade avancada ¢ comorbidades como
obesidade, diabetes, doengas pulmona-
res, hipertensivas ¢ cardiovasculares’.

E importante destacar que as doen-
cas cardiovasculares (DCV) tem sido
uma das principais causas de morte no
mundo’. O nimero de mortes por DVC
aumentou para mais de 2 milhoes desde

o ano de 2000 para quase 9 milhoes em
2019, representando 16% do total de
mortes por todas as causas no mundo®.
No Brasil, as DCV sio consideradas as
principais causas de morte, representan-
do 31,8% dos 6bitos, quando excluidos
os dbitos por causas externas’.

Atualmente, o pais passa por um
processo de transi¢io epidemioldgica,
no qual se verifica queda na incidéncia
de doencas transmissiveis ¢ o aumento
de doencas cronicas nio transmissiveis.
Contudo, esse processo nio tem ocor-
rido de forma homogénea, nas tltimas
trés décadas (1990, 2000, 2019), entre
as regioes do pafs. Observa-se tendén-
cia negativa da mortalidade por DCV
nos estados do Sul e Sudeste, enquanto
a tendéncia tem se mantido positiva no
Nordeste brasileiro®.

Desde o inicio da pandemia por co-
vid-19, as DCV tém sido reconhecidas
como um fator de risco para morbida-
de ¢ mortalidade’. Estudo que analisou
os petfis latentes de mortalidade para a
covid-19 mostrou que as maiores taxas
de mortalidade foram encontradas nos
grupos que apresentavam hipcrtcnsio e
cardiopatias, independente do perfil de
mortalidade™

Antes da covid-19, a prevaléncia de
DCV em SARS-Cov era de 8%, con-
tudo a literatura demostra que quando
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0 SARS-Cov-2 estd associado a outras
comorbidades como diabetes mellitus
e DCV, o risco para morte ¢ doze vezes
mais alto nos pacientes. Isso porque o
virus se liga ao receptor de uma enzi-
ma(enzima conversora de angiotensina
2- ECA2) que além de ser expressa no
pulmio ¢ altamente liberada no coragio,
causando efeitos cardiacos, como danos
no miocérdio, fazendo com que a maior
parte dos casos de covid-19 associados a
DCYV apresentem baixa taxa de sobrevi-
véncia em casos mais severos'.

Nesse contexto, o estudo teve por ob-
jetivo analisar a influéncia da pandemia
de covid-19 na mortalidade por DCV
¢ sua distribui¢do espacial no Brasil, no
periodo de 2010 a 2020.

METODO

Estudo ecoldgico de séries temporais,
que compreende bitos por DCV no
Brasil, ocorridos no periodo de 2010 a
2020. Os estudos ecoldgicos sio aqueles
cuja unidade de andlise corresponde a
um grupo de pessoas ao invés de indivi-
duos™ Os dados referentes aos anos de
2010 a 2019 foram coletados do Siste-
ma de Informagées sobre Mortalidade
(SIM) e os de 2020, por nao estarem
disponiveis no Tabnet, foram obtidos
através do painel de monitoramento de
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mortalidade do Departamento de Ana-
lise em Saude e Vigilancia das Doengas
Nio Transmissiveis (DASNT), ambos
disponiveis no Departamento de Infor-
matica do Sistema Unico de Saide (Da-
tasus)".

Selecionaramos 6bitos DCV, classi-
ficados de acordo com a 10* Revisio da
Classificagio Estatistica Internacional
de Doengas ¢ Problemas Relacionados
A Satide (CID-10): doengas reumdticas
cronicas do coragio (105-109), doengas
hipertensivas (I10-115), doencas isqué-
micas do coragio (120-125), insuficién-
cia cardfaca (I50) e doencas cerebrovas-
culares (160-169) segundo faixa etdria,
sexo, ano de ocorréncia e unidades da
federacio (UF) de residéncia.

Os 6bitos foram descritos segundo
varidveis demograficas: sexo (masculino,
feminino), faixa etdria em anos (crian-
cas/adolescentes: 0 a 19 anos;adultos:
20 a 59 anos; idosos: 60 anos e mais) e
raca/cor (branca, preta, amarela, parda
e indigena), ano de ocorréncia (2010-
2020) e unidade da federagio (UF) de
residéncia. As estimativas populacionais
foram obtidas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) segundo
os dados do Censo 2010 ¢ a proje¢io da
populacio por UF, faixa etdria, sexo e

ano.

Para caracteriza¢io da populagio do
estudo foi realizada analise descritiva
segundo varidveis demograficas. As ta-
xas de mortalidade foram obtidas por
meio da divisio do nimero de ébitos
por DCV (numerador) pelo ntimero da
populagio residente no pais (denomi-
nador), multiplicando-se por 100 mil
habitantes. O célculo foi realizado por
faixa etdria ¢ para todos os anos da série
temporal.

Para a andlise de tendéncia, conside-
rou-se como varidvel independente o
ano-calenddrio de ocorréncia do ébito.
A varidvel desfecho foi a taxa de morta-
lidade por DCV de cada ano incluido na
andlise. Foi calculada a variacio percen-
tual anual (VPA) e seus respectivos in-
tervalos de confianga de 95% (IC95%)
das taxas de mortalidade por DCV. As
tendéncias foram classificadas em:cres-
cente (p<0,05 ¢ beta positivo), decres-
cente (p<0,05 e beta negativo) e estacio-
néria (p>0,05).

Foram calculadas médias das taxas de
mortalidade por DCV nos seguintes pe-
riodos: 2010-2012, 2013-2015, 2016-
2018, 2019-2020.Parafins de compara-
¢ao, as médias foram categorizadas em
quartis com intuito de verificar a evo-

lucdo da distribuicao espacial da taxa de
mortalidade segundo UF ao longo do
periodo analisado.

A anélise descritiva e o cdlculo da taxa
de mortalidade foram realizados no pro-
grama Microsoft Excel Office 2013. A
andlise de tendéncia das séries temporais
foi realizada pelo modelo de regressao
linear de Prais-Winsten no programa
Stata versio ' (StataCorp LP, College
Station, EUA). Os mapas das médias das
taxas de mortalidade por DCV foram
gerados no programa QGIS**®

Por se tratar de um estudo com da-
dos secunddrios anénimos e de acesso
publico, nio foi necessiria a submissio
do projeto ao comité de ética ¢ pesquisa.

RESULTADOS

No perfodo de 2010 a 2020 foram
registrados 3.017.591 6bitos por DCV
no Brasil. A maioria dos ébitos ocorre-
ram no sexo masculino (53,16%), na-
queles com cor/raga branca (87,35%)
seguida da cor parda (10,06%) ¢ idosos
(88,54%) (Tabela 1).

A seguir na tabela 2, percebe-se au-
mento significativo na taxa de mor-
talidade no perfodo da pandemia por
covid-19, ano de 2020, em relagio aos

Tabela 1 — Obitos por doencas cardiovasculares segundo caracteristicas demograficas por faixa etaria, Brasil, 2010-2020.

Faixa

etaria Masculino

(anos) T “
0a19 4252 60,18

20a59 378035 91,92

60emais 1221922 87,59

Total 1604209 53,16

Faixa

etaria Branca Preta
(anos) N " N

0a19 3028 38,63 625 797
20a59 268912 82,70 11098 341
60 e mais 1410826 88,54 34174 2,14
Total 1682766 87,35 45897 2,38

Fonte: SIM, 2010 a 2020.
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Sexo
Feminino
N %

2814 39,82
33223 8,08
173121 12,41
1413382 46,84

Raca/Cor

Amarela Parda
% N % N %

15 0,19 4079 52,03
316 0,10 44511 13,69
2225 0,14 145269 95,12
2556 0,13 193859 10,06

Total
N %
7066 100
411258 100
1395043 100
3017591 100
Indigena Total
N % N %
92 1,17 7839 100
312 0,10 325149 100
977 0,06 1593478 100
1381 0,07 1926459 100
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anos anteriores com tendéncia crescen-
te (VPA = 1,03% - IC95% 0,04;2,03).
A faixa etdria de 0 a 19 anos apresentou
variacao ao longo da série com tendéncia
de estabilidade (VPA = 0,93% - IC95%
-2,42;0,58). Nas demais faixa etdrias, as
taxas de mortalidade apresentaram ten-
déncia de estabilidade, 20 a 59 anos(V-
PA =-0,62% - 1C95% -2,02; 0,79),e de-
crescente, 60 anos e mais(VPA =-1,91%
-1C95% -2,65; -1,18).

A Figura 1 apresenta a evolugio da dis-
tribuicdo espacial das médias trienais das
taxas de mortalidade por DCV, de acordo
com as 27 UF. Nos trés primeiros triénios
(2010—2012, 2013-2015, 2016-2018),
22,22% das unidades federativas apre-
sentaram taxa de mortalidade acima de
155/100 mil hab. (Figura 1A, Figura 1B
e Figura 1C). O bi¢nio 2019-2020, por
sua vez, apresentou aumento signiﬁcativo
com 51,85% das unidades federativas com
taxa de mortalidade por DCV acima de
155/100 mil hab. (Figura 1D).

DISCUSSAO

O presente estudo analisou a distribui-
¢io espacial ¢ a influéncia da pandemia
de covid-19 na mortalidade por DCV no
Brasil ao longo da tltima década (2010-
2020). Foi identificado aumento signifi-
cativo na taxa de mortalidade por DCV
no ano de 2020, quando comparado aos
anos anteriores € na distribuigéo espacial
no tltimo triénio (2018-2020). A taxa de
mortalidade aumentou no decorrer da sé-
rie analisada, predominantemente entre os
do sexo masculino, raga/cor branca, com
idade de 60 anos ou mais.

Os homens sio mais vulneraveis as do-
engas, principalmente, as doencas cronicas
¢ morrem de forma mais precoce que as
mulheres'. Essa maior suscetibilidade do
sexo masculino assim como o excesso de
mortalidade pode ser explicada, em par-
tes, por fatores sociais e culturais. Essa po-
pulacio tende a buscar menos os servicos
primérios de atengao a satide, dificultando
o rastreio ¢ prevengio de doencas, contri-
buindo para maiores indices de mortalida-
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Tabela 2 - Tendéncia da taxa de mortalidade (por 100 mil hab.) por doencas

cardiovasculares, segundo a faixa etaria, Brasil, 2010-2020.

Faixaetaria  Taxademortalidade  VAariagao

— percentual
2010 2020 anual (%)

0a19 1,16 1,20 -0,93

20a59 53,27 60,58 -0,62

60 e mais 1098,63 104886  -191

Total 140,20 179,95 1,03

Fonte: SIM, 2010 a 2020.

1C95%* p-valor Tendéncia
(-2,42;0,58) 0,194 Estabilidade
(-2,02;0,79) 0,343 Estabilidade
(-2,65;-1,18) 0,000 Decrescente
(0,04; 2,03) 0,043 Crescente

Figura 1 — Evolucao da média trienal da taxa de mortalidade (por 100 mil

habitantes) por doengas cardiovasculares, segundo unidades da federagao por
residéncia, Brasil, 2010-2020.

A)2010-2011

Ay A eme

C)2015-2017

B) 2012-2014

D) 2018-2020

Taxa

Oaszen

[ 3213 4500
B 4500 180 81
W cos 12020

Fonte: SIM, 2010 a 2020.

Resultado semelhante foi observado
por Martins et al.', ao analisarem as ten-
déncias das taxas de mortalidade por DCV
entre 2000-2015 nas capitais mais populo-
sas das cinco regides do Brasil, verificaram
que as taxas de mortalidade eram maiores
para os homens, tanto na faixa etdria mais
jovem quanto na mais avangada.

Na série em destaque, o grupo mais viti-
mado pelas DCV foram as pessoas de cor/
raga branca. Resultados semelhantes nio
foram verificados na literatura. Estudo
aponta que os grupos mais vulnerdveis, no
que diz respeito aos riscos sociais ¢ biolo-
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gicos para DCV sio os negros”. Uma hi-
potese para esse achado sio os marcadores
sociais, que muitas vezes sio geradores de
desigualdades, fazendo com que grupos
marginalizados como os negros, tenham
menos acesso aos servicos de satide, nio re-
tratando de forma fidedigna a realidade™
Nos tltimos anos, observa-se que em-
bora as taxas de mortalidade por DCV
estejam reduzindo no pais, o niimero total
de 6bitos vem aumentando devido ao en-
velhecimento da populagio” Em andlise
retrospectiva da tendéncia de mortalidade
por DCV no Brasil, no periodo de 2000-

2023; (13) N.85 » saidecoletiva 12631
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2017, a maior parte dos Obitos na série
histérica foi atribuido ao aumento da ida-
de20.

Andrade et al.?, também observaram
que os maiores numeros de dbitos se de-
ram para as faixas etdrias mais avangadas,
corroborando aos achados do presente
estudo. A literatura aponta que a idade
avangada estd ligada a uma maior proba-
bilidade de um evento cardiovascular”,
exatamente por essa populagio ser mais
exposta a fatores de risco para DCV devi-
do ao aumento da longevidade’.

Com relagio 4 taxa de mortalidade, os
resultados mostraram aumento significati-
vo no ano de 2020 e tendéncia crescente.
Estudos realizados com perfodos anterio-
res a 2020 evidenciaram resultados dife-
rentes dos encontrados por esse estudo.
Martins et al.'® considerando as capitais
mais populosas do Brasil, verificaram que-
da expressiva e sustentada em todas, com
exce¢io de Manaus de 2000 2 2015. Além
disso, Malta et al.” e Souza et al.* identifi-
caram declinio na taxa de mortalidade por
doengas cerebrovasculares na populacio
brasileira entre 2000-2017 e 1996-2015
respectivamente.

O aumento de 6bitos observado no
periodo da pandemia, pode ser advindo
da contribuicio que as DCV, exercem na
gravidade e mortalidade da covid-19. Até
entio, nio se conhece ainda totalmente a
patogénese da lesio aguda do miocdrdio
associada a infec¢io pelo novo coronavi-
rus, o que se tem ¢ que a presenca de do-
engas metabolicas cardiovasculares prévias
aumenta o risco de evolu¢ao para o desen-
volvimento ¢ o prognéstico da pneumo-
nia®.

Um outro fator a ser considerado, ¢

que no perfodo da pandemia o acesso a

1. WHO. World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard. 2021. Disponivel em: https:/covid19.who.int/. Aces-

so em: 17 de janeiro de 2023.

2. BRASIL. Secretarias Estaduais de Sadde. COVID-19 Painel
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servicos, tratamentos ¢ cuidados a doen-
cas cronicas foram impactados, podendo
assim contribuir para o excesso de morta-
lidade evitdvel por causas nio associadas a
covid-19*. Naregido Sul do Brasil, pessoas
com doencas cronicas nao transmissiveis,
enfrentaram problemas no controle de
suas doengas, dificuldade no acesso aos
medicamentos prescritos ¢ a nio procura a
atendimento médico®. Essas interrupgoes
sdo fatores preocupantes, uma vez que, po-
dem resultar em efeitos prejudiciais ime-
diatos e de médio e longo prazo.

Estudo realizado em seis capitais brasi-
leiras evidenciou excesso de mortalidade
cardiovascular, durante a pandemia de co-
vid-19, na maioria das cidades, sendo mais
expressiva naquelas menos desenvolvidas,
presumivelmente associado ao colapso da
satde®. Aumento na taxa de dbitos do-
miciliares por parada cardiorrespiratéria
foi descrito em margo de 2020 em Belo
Horizonte, cerca de 87% dos casos notifi-
cados tinham comorbidades clinicas, des-
ses 22,9% apresentavam hipertensao. Foi
identificado que aproximadamente 89%
dos casos nao tiveram acompanhamento
médico, dado esse preocupante?.

Malta et al.”, a0 compararem séries his-
téricas de mortalidade por DCV obser-
varam importante queda dos 6bitos por
doengas cardfacas nas UFs do Brasil, ex-
ceto no Norte e Nordeste. Contudo, esses
resultados vio de encontro aos observados
no presente estudo, onde todas as UFs de-
monstraram uma evolugio crescente dessa
distribuicao, principalmente no tltimo bi-
énio (2019-2020).

Uma hip6tese para esse achado ¢ a atual
situagdo que o pais vive, pandemia por co-
vid-19, com alta mortalidade entre as regi-
des do pais devido a doenca, em especial,

para aqueles com doencas cardiovascula-
res pré-existentes, podendo ter contribui-
do para o aumento observado no tltimo
ano da série estudada, modificando a cur-
va da distribui¢io espacial para DCV*¥.

Por fim, algumas limita¢des necessi-
tam ser consideradas na presente andlise
dos resultados apresentados. A primeira
diz respeito a derivacio dos dados a par-
tir de um banco de dados nacional, onde
¢ possivel que haja subnotificagdes ou no-
tificagdes erroneas, resultando em dados
subestimados. A segunda ¢ que nio hd um
monitoramento sistemdtico dos agravos
nacionais, resultando em insuficiéncia de
dados continuos no decorrer das décadas.
A terceira e nao menos importante, ¢ que
a prépria pandemia dificulta a qualificacio
dos dados, tornando o cendrio dinAmico
devido as constantes atualizacoes de 6bi-
tos.

CONCLUSAO

Em conclusao, esse estudo evidenciou
que a tendéncia da taxa de mortalida-
de por DCV ao longo da série histérica
manteve-se crescente com aumento con-
siderdvel em 2020, podendo a pandemia
de covid-19 ter influenciado para o au-
mento da mortalidade. Verificou-se que
0 aumento significativo no ultimo biénio
(2019-2020), evidenciado pela distri-
bui¢do espacial da evolugio das taxas de
mortalidade por DCV no pais durante a
pandemia. Diante disso, torna-se impor-
tante a formulagio de estratégias e agoes
mais efetivas, voltadas para os portadores
de doengas cronicas, em especial, as DCV,
visto que essa condigao constitui um fator
de risco para a gravidade da covid-19.
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