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RESUMO

Introdugdo: As doengas cardiovasculares constituem importante causa de morbimortalidade
mundial e no nosso pais e no mundo. Dentre as doengas cardiovasculares, a doenca
isquémica do coracéo (DIC) é um grupo especial que merece atencao por sua alta incidéncia,
prevaléncia e mortalidade. Em 2010, foi responsavel por 29% das mortes no nosso pais. A
prevaléncia da doenca arterial coronariana (DAC) na populagdo adulta, principal causa de
isquemia miocardica, estid estimada em 5 a 8%. As sindromes coronarianas agudas
representam importante causa de internacdo, sendo o infarto agudo do miocardio, em 2009, a
terceira causa de hospitalizacdo no Sistema Unico de Salde, representando 24,67% das
internacdes. As doencas coronarianas compartilham a aterosclerose como causa principal. Os
fatores de risco para o aparecimento da DAC sédo bem conhecidos e foram estudados também
na realidade brasileira, pelo estudo AFIRMAR. Nele, foram reconhecidos os seguintes fatores
de risco na populacdo do Brasil: tabagismo, diabetes mellitus, relacdo cintura-quadril maior ou
igual a 0,94, histéria familiar de DAC, hipercolesterolemia, hipertensao arterial, etilismo e baixas
condi¢cdes sociofinanceiras. Objetivos: Conhecer a prevaléncia da doenca isquémica do
coracdo na regido do Vale do Paraiba paulista, por meio da andlise de 6bitos e internagdes,
identificando sua prevaléncia geral e por género e sua distribuicdo espacial por municipio da
regidio em estudo. Materiais e/ou métodos e procedimentos: E um estudo ecoldgico
retrospectivo e exploratorio com dados de morbidade e mortalidade por local de residéncia do
DATASUS decorrente de doenca isquémica do coracado, referentes ao periodo compreendido
entre 2008 e 2011, dos 35 municipios pertencentes ao Vale do Paraiba do Estado de Séao
Paulo, Brasil, com uma populacdo de aproximadamente 1.960.000 habitantes (IBGE 2010).
Foram considerados os diagnoésticos 120 a 125 (angina pectoris, infarto agudo do miocardio,
infarto do miocardio recorrente, algumas complicacdes atuais subsequentes ao infarto agudo
do miocardio, outras doencas isquémicas agudas do coracdo, doenca isquémica cronica do
coracao) da Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saude, décima versdo (CID-10). Os dados foram georreferenciados utilizando o programa
TabWin (disponibilizado pelo DATASUS). Foram construidos tabelas e mapas tematicos
representando a distribuicdo espacial dos 6bitos e das internacdes por doencas isquémicas do
coracdo na regido em estudo. Resultados: Durante o periodo estudado, houve 11.432
hospitalizacdes decorrentes de doencas isquémicas do coracdo, sendo que 7.373
correspondiam a pacientes do género masculino, representando 64,5% do total das
internacdes. Em 2010, a prevaléncia de doenca isquémica do coracdo na regido estudada foi
de 144,3/100.000 habitantes, e a prevaléncia do género masculino e feminino foi de
188,2/100.000 e 101,8/100.000 habitantes, respectivamente. Quanto a mortalidade, entre 2008
e 2011, ocorreram 3.665 6bitos decorrentes de doencas isquémicas do coragdo, na regido
estudada, e desses, 2.160 (58,9%) correspondiam a Obitos de pessoas do género masculino. A
taxa de letalidade da DIC correspondeu em 2010, a 322,9/1.000 pacientes hospitalizados por
DIC. A taxa de letalidade do género masculino e feminino correspondeu, respectivamente, a
292,9/1.000 e 376,6/1.000 pacientes do grupo em estudo. Concluséo: A doenga isquémica do
coracdo representa uma importante causa de morbimortalidade no Vale do Paraiba paulista,
assim como em todo o Brasil. Na regido estudada, ficou evidente o predominio masculino nas
hospitalizacbes e, de forma contraria, o predominio feminino quanto a taxa de letalidade por
DIC.



