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1 INTRODUCAO

A Aterosclerose ou Doenca Arterial Coronariana (DAC) € a principal causa de
morbidade e mortalidade. Ela se caracteriza pelo excesso de placas de gordura, céalcio
e outros componentes nas paredes das artérias, sendo elas do corac¢do ou de outras
regides do corpo. Esse processo de acumulo de gordura é denominado como ateroma
segundo o Ministério da Saude (MS). Com o passar dos anos o crescimento desses
depositos comecam a dificultar a passagem do sangue, podendo levar a diversas
complicacdes e até mesmo ao 6bito. Isto ocorre porque o estreitamento do limen das
artérias causado por essas placas diminui a quantidade de nutrientes e oxigénio, o

gue acaba afetando as fungdes do tecido acometido (TOFFOLI, 2015).

Sabe-se que as artérias sd0 vasos sanguineos que partem do coracao
encarregados de levar oxigénio e nutrientes para os tecidos do corpo, com isso,
gualquer obstrucao na artéria vai acarretar em uma reducao na quantidade de sangue
gue chegara as células, isso causara sofrimento ou até mesmo a morte das mesmas.
Uma das principais causas do acumulo de gordura nas artérias € o colesterol elevado.
Ha dois tipos de colesterol presentes no sangue, as Lipoproteinas de Alta Densidade
(HDL) popularmente conhecido como “bom” e as Lipoproteinas de Baixa Densidade
(LDL) considerado “ruim” (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A Aterosclerose é considerada uma doenca multifatorial, podendo ocorrer
devido a diversos fatores, porém os principais fatores de risco sdo sedentarismo,
tabagismo, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), diabetes e predisposi¢cdo genética
(SILVA, 2013; TOFFOLI, 2015).

Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cardiovasculares, ganhardo lideranca mundial como maior causa de O6bitos nas
préximas décadas. No Brasil, a mortalidade por doenca arterial coronariana apresenta
reducdo, mas ainda séo responsaveis por mais de um terco de ébitos acontecidos nos
Gltimos anos (SILVA, 2013).

Neste contexto o presente estudo tem como o intuito realizar um levantamento
de dados sobre Aterosclerose no Brasil levando em consideracgdo os ultimos 10 anos

analisando as taxas de mortalidade, internagdo e morbidade a fim de ser um estudo
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atualizado sobre a doenca. Apesar da relevancia do tema, poucos estudos sao
capazes de contextualizar a Aterosclerose ao nivel nacional, destacando informacdes
disponiveis pelo sistema de saude através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saltde (DATASUS).



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar levantamento epidemioldgico sobre a Aterosclerose no Brasil, dando énfase
em dados de morbidade, internacdo e mortalidade.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a populagdo e faixa etaria de maior e menor prevaléncia e mapear
zonas de maior incidéncia de ocorréncia a fim de favorecer plano de gestao de
saude publica

e Evidenciar a mortalidade advinda da aterosclerose com base em faixa etéaria e

SEXO0
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo Original

ATEROSCLEROSE: UM OLHAR SOBRE A EPIDEMIOLOGIA DA DOENCA NO
BRASIL

ALVARENGA, A.F; SOUZA, D.L.T!; SANTOS, M.M%; LOPES, S. R?

! Departamento de Biomedicina, Escola Superior Sdo Francisco de Assis, Santa
Teresa, Brasil.

RESUMO

A Aterosclerose ou Doenca Arterial Coronariana (DAC) se caracteriza pelo excesso
de placas de gordura, calcio e outros componentes nas paredes das artérias, sendo
elas do coracédo ou de outras regides do corpo, esse processo de acumulo de gordura
€ denominado como ateroma. Com o passar dos anos 0 crescimento desses
depdsitos comecam a dificultar a passagem do sangue, podendo levar a complicacdes
tornando-se a principal causa de morbidade e mortalidade. Dessa forma, este se torna
a principal motivacdo para nosso levantamento epidemiolégico sobre a doenca no
Brasil, de acordo com os dados disponiveis no Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), a partir do ano de 2011.

No presente estudo, foram verificados um valor significativo dos casos de
Aterosclerose em todo o pais, sua prevaléncia foi calculada de acordo com a
populacéo total de cada estado brasileiro segundo o levantamento de 2020 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), para assim ter uma melhor no¢do no
numero de casos por habitantes de cada estado do pais. No periodo analisado de 10
anos foram verificados um total de 43.992.954 casos de aterosclerose confirmados
em todo o pais, sendo a regido Sul a mais afetada. Da mesma forma, foi observado

gue apesar de o maior nimero de casos ocorrer no sexo masculino, a mortalidade
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predomina no sexo feminino. O Espirito santo teve uma crescente taxa de mortalidade
entre os anos 1999 e 2012, com a proibicdo do uso de cigarros em ambientes
fechados sendo um fator importante nos anos subsequentes.

A regido Norte foi a que apresentou as menores taxas de aterosclerose, no entanto a
frequéncia da disponibilizacdo dos dados sugere uma possivel subnotificacdo, assim,
maiores esforcas na identificagdo dos casos de aterosclerose no pais sao de extrema
importancia para caminharmos em busca de uma abordagem mais completa a fim de

reduzir as altas taxas da doenca e suas complica¢des futuras.

Palavras-chave: Aterosclerose, Dados demograficos, Sistema de informacao

ABSTRACT

Atherosclerosis or coronary artery disease (CAD) is characterized by excess plagues
of fat, calcium and other components on the walls of the arteries, whether in the heart
or other regions of the body, this process of fat accumulation is called atheroma. Over
the years, the growth of these deposits begins to hinder the passage of blood, which
can lead to complications, becoming the main cause of morbidity and mortality. Thus,
this becomes the main motivation for our epidemiological survey on the disease in
Brazil, according to data available from the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS), as of 2011.

In the present study, a significant number of cases of Atherosclerosis were verified
throughout the country, its prevalence was calculated according to the total population
of each Brazilian state according to the 2020 survey of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics (IBGE), in order to get a better idea of the number of cases
per inhabitant of each state in the country. In the analyzed period of 10 years, a total
of 43,992,954 cases of atherosclerosis were confirmed throughout the country, with
the South region being the most affected. Likewise, it was observed that despite the
greater number of cases occurring in males, mortality predominates in females.
Espirito Santo had an increasing mortality rate between the years 1999 and 2012, with
the prohibition of indoor cigarette use being an important factor in subsequent years.
The North region had the lowest rates of atherosclerosis, however the frequency of

data availability suggests a possible underreporting, thus greater efforts in identifying
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cases of atherosclerosis in the country are extremely important for us to walk in search
of a more comprehensive approach. in order to reduce the high rates of the disease

and its future complications.

keywords: Atherosclerosis, Demographic data, Information system
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INTRODUCAO

A Aterosclerose é uma doenca de patogénese lenta, irreversivel e progressiva,
causada por multiplos fatores, incluindo a dislipidemia. As placas ateroscleréticas se
formam a partir de depositos lipidicos na camada intima da parede vascular, levando
a um processo inflamatério crénico (SILVA, 2013). Atualmente, acredita-se
amplamente que fatores genéticos também aumentam significativamente o risco de
DAC, que é estimada entre 40% e 60% hereditaria (GOWDAK, 2020).

A lesdo aterosclerdtica € a anormalidade mais comum encontrada nas artérias
decorrente inicialmente de dois processos basicos: a proliferacdo de células
musculares na tunica intima e o acumulo de colesterol, gerando entdo um substrato
composto por leucocitos e componentes derivados do sangue, além de ter uma
guantidade movel de tecido conjuntivo, que forma uma placa fibrosa projetada para
dentro do IUumen, alterando a tunica média, desencadeando uma série de
complicacg@es circulatorias (BARBOSA, 2017).

Sua patogenia foi originalmente baseada em uma leséo endotelial, no qual as LDLs
e LDL oxidadas alteradas se acumulam na camada intima dos vasos sanguineos e/ou
artérias. A concentracdo lipidica desencadeia uma resposta inflamatéria, e os
monacitos se aderem ao endotélio; os mondcitos migram do endotélio para a camada
intima, onde diferenciam-se em macréfagos. Os macrofagos englobam as
lipoproteinas, mas por ndo conseguirem eliminar esses lipideos englobados, acabam
tornando-se células espumosas. Quando as células espumosas morrem, seu

conteldo lipidico auxilia para a progresséo da doenca (SILVA, 2013).

A propensdo genética para a Aterosclerose € fundamental para o seu
acontecimento e crescimento. Individuos com Aterosclerose apontam um traco
genético muito complicado. Incontaveis genes estdo relacionados a doenca e
controlam varios processos biologicos, inclusive o metabolismo de macromoléculas,
como funcédo endotelial, desintoxicacdo de xenobibticos, colesterol, coagulacéo e
cicatrizacao (LI et al., 2020; SILVA, 2019).
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Sado multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento da
Aterosclerose, entre eles, podemos mencionar a genética, tabagismo, idade,

obesidade, dislipidemia, etilismo e hipertenséo sistémica (SILVA, 2013).

Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas
cardiovasculares, ganhardo lideranga mundial como maior causa de Obitos nas
préximas décadas. No Brasil, a mortalidade por doenca arterial coronariana apresenta
reducdo, mas ainda sao responsaveis por mais de um terco de 6bitos acontecidos nos
altimos anos (SILVA, 2013).

Neste contexto o presente estudo tem como o intuito realizar um levantamento
de dados sobre Aterosclerose no Brasil levando em consideragdo os ultimos 10 anos
analisando as taxas de mortalidade, internacdo e morbidade a fim de ser um estudo
atualizado sobre a doenca. Apesar da relevancia do tema, poucos estudos sao
capazes de contextualizar a Aterosclerose ao nivel nacional, destacando informacdes
disponiveis pelo sistema de saude através do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS).
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MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2022 a novembro de 2022. A
pesquisa foi realizada com os dados disponiveis no DATASUS publicados a partir do

ano de 2011 até o ano de 2020, totalizando assim um total de 10 anos.

Os casos de aterosclerose por estado foram pesquisados dentro das
categorias na plataforma TABNET: Morbidades Hospitalar do SUS e geral, por local
de residéncia delimitada por Brasil e unidades da federacdo. Para a separagcédo dos
dados foram utilizados os filtros de sexo, unidade de federacéo e delimitado a mostra
de resultados a casos de aterosclerose dentro da lista de acordo com a lista de
Classificacdes Internacional de Doencas disponibilizada pelo site, por fim

selecionando a exibicdo do valor total de casos.

Os dados obtidos foram disponibilizados pela plataforma TABNET de forma
mensal dentro dos anos de interesse. Dessa forma foi utilizado o programa Excel para
compilar as informacdes de modo anual, realizacdo dos calculos de média e criacao

dos gréficos a serem expostos neste trabalho.

RESULTADOS

No periodo analisado de 10 anos foram verificados um total 43.992.954 casos
de aterosclerose confirmados em todo o pais e, segundo os dados disponibilizados
pelo DATASUS.

De acordo com o local de residéncia dos afetados pela aterosclerose, foi
calculada sua prevaléncia de acordo com a populacéo total de cada estado brasileiro
segundo o levantamento de 2020 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), podendo assim observar quais sao aqueles em que a doenca estd mais

presente, de acordo com as figuras 1 e 2.
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Figura 1 - Prevaléncia de Casos de Aterosclerose no Brasil, nUmero de casos por
estado.
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Fonte: adaptado do DATASUS

Figura 2 - Mapa geopolitico do Brasil como demarcacao de escala em cores com
Prevaléncia da Aterosclerose
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Fonte: préprio autor, 2022
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Os estados que ocupam os 5 primeiros lugares séo, respectivamente: Santa
Catarina com uma prevaléncia de 74,91%, Mato Grosso do Sul com 42,37%, Rio
Grande do Sul com 42,15%, Espirito Santo com 38,57% e Parana com 26,66%. Por
outro lado, 0os 5 com menos casos registrados sao, respectivamente: Acre com 0,25%,
Amapa com 0,53%, Rondbnia com 1,15%, Para com 2,68% e Roraima com 3,06%.
Quanto a distribuicdo entre os sexos observou-se o predominio do sexo masculino
com ambos o0s sexos apresentando curvas de crescimento semelhante como

observado na figura 3.

Figura 3 - Namero de casos de Aterosclerose no periodo de 2011 a 2020.
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Fonte: adaptado do DATASUS

Além disso também foi analisada a ocorréncia dos casos de acordo com a faixa
etaria onde constatou-se uma maior prevaléncia dos casos em pessoas na faixa dos

60 anos, como pode ser observado na figura 4.
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Figura 4 - Média de Casos de Aterosclerose por Faixa Etaria
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Fonte: adaptado do DATASUS

Quanto a mortalidade associada a aterosclerose, foi possivel observar dois
padrdes, o primeiro de que a mortalidade aumenta de proporcionalmente a faixa etaria
(figura 5), e 0 segundo de que apesar de 0 maior nimero de casos ocorrer N0 Sexo

masculino, a mortalidade predomina no sexo feminino (figura 6).

Figura 5 - Mortalidade Relacionada a Faixa Etaria
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Fonte: adaptado do DATASUS
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Figura 6 - Namero 6bitos de aterosclerose por ano relacionados ao Sexo
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Fonte: adaptado do DATASUS

Discussao

A Aterosclerose é uma doenca que afeta a humanidade ha milénios, conforme
achados de alteracdes degenerativas das artérias corondria, aorta e periférica de
mumias egipcias. No século XIX, pesquisadores descreveram a migracdo de
leucocitos dos vasos sanguineos para os tecidos, sendo que o principal fator para o

inicio da Aterogénese é o processo imuno-inflamatério (CAMPEDELLI, 2016)

A DAC é descrita como placas de gordura nas paredes das artérias coronarianas,
0 gue resulta na aterosclerose, pioneira em ocorréncias cardiovasculares que avanca
de forma silenciosa, assintomatica, alcancando uma grande porcao da arvore arterial,
incluindo artérias e carétidas.(TOFFOLI, 2015)

Aterosclerose sendo uma doenga multifatorial porém tem seus principais fatores
de risco (SILVA, 2013; TOFFOLI, 2015):

e Sedentarismo: A pratica de atividade fisica reduz o nivel de colesterol e a
pressao arterial, além de ajudar na reducéo de peso e da resisténcia a insulina.
A falta do mesmo aumenta o risco de desenvolver DAC, e estudos afirmam que

20



a pratica de exercicios fisicos regularmente, mesmo que em um grau mais
moderado, reduz significativamente o risco e a mortalidade.

e Tabagismo: O risco do individuo fumante e a possibilidade de desenvolver
aterosclerose esta relacionada com a quantidade de tabaco fumado
diariamente. Isto ocorre porque o tabaco reduz o nivel de HDL e aumenta o
LDL. Além disso, o mono6xido de carbono que é liberado sangue devido ao
fumo, aumenta as lesdes nas paredes das artérias. O tabaco também deixa as
plaquetas mais pegajosas, 0 que resulta numa maior tendéncia de coagular o
sangue.

e HAS: A pressao elevada faz com que as artérias facam uma forca maior para
bombear o sangue e isso resulta em danos nas paredes dos vasos.

e Diabetes: Pessoas com diabetes tém o risco de duas a seis vezes maior para
desenvolver aterosclerose, isso porque esses individuos tém uma
desestabilidade no equilibrio de varias particulas de gordura, o que facilita para
a formacéao de placas de ateroma.

e Predisposicao genética: Quando ha histérico familiar o risco de desenvolver é

ainda maior.

A fim de tentar estimar o que levou as informacdes obtidas pelo levantamento de
dados foram realizadas pesquisas de artigos e reportagens sobre os estados de
destaque que ocupam os 5 primeiros lugares, respectivamente: Santa Catarina, Mato

Grosso do Sul, Rio Grande do Sul, Espirito Santo e Parana.

Segundo a Plataforma Integrada de Vigilancia de Saude (VIGITEL), ha o cenério
de obesidade na populacdo isso demonstra que o0s estados correm Sérios riscos
relacionados. Pessoas acima de 60 anos, obesas e com taxas elevadas de
triglicerideos, colesterol, até mesmo portadores de diabetes principalmente diabetes
tipo Il que por muitas vezes também sdo sedentarios e tabagistas devem ter uma
atencao com sua saude (VACCARI, 2021), esta combinacdo de comorbidades se da
a fatores genéticos e a falta de habitos saudaveis, a alimentacao rica em gorduras e

a inatividade fisica sao fatores de risco ndo somente para aterosclerose mais abre
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portas para outras doencas e gera um cendrio fortemente problematico (BENEDETTI,
MAZO; BORGES, 2012).

No Rio Grande do Sul, com uma populacdo de 11.422.973 habitantes, houve
uma prevaléncia de 42,15%, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia o0s

gauchos sao os que lideram em namero de infartos dentro da Regido Sul.

No Sul predominantemente, existe a cultura de uma alimentagc&o mais rica em
carne que traz um aumento da ingestao de sal e gordura, além disso o clima da regido
tem uma variacdo de temperatura o que faz com que as pessoas nao tenham uma
rotina de exercicios fisicos bem definida (GRUPO AMANHA, 2019).

Para justificar este aumento constante dos casos da Aterosclerose, pode-se
levar em consideracdo fatores de risco para o seu desenvolvimento, como o
sobrepeso e a obesidade que séo os problemas nutricionais que mais cresceram na
populacdo nos ultimos anos e sdo considerados uma epidemia global. Além do grau
de excesso de gordura, sua distribuicdo regional no corpo pode interferir causando
risco relacionados. A obesidade abdominal é considerada um fator de risco
independente para diversas doencas e representa um risco diferente em relacéo a

outras formas de distribuicdo da gordura corporal (MALIKOSKI, 2016).

De fato nota-se que os casos de aterosclerose se mantiveram numa crescente
constante, tendo apenas uma pequena queda em 2020, no entanto deve-se levar em
conta o contexto da pandemia de COVID-19 presente na época e a diminuicao da

procura dos servi¢os de saude neste ano (BORGES et al., 2020).
Espirito Santo

Uma das possiveis consequéncias da Aterosclerose é o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), que se mostra muito presente no estado do Espirito Santo em que
foi registrado uma crescente de 6ébitos por esta doenca entre os anos de 1999 e 2012,
no entanto, parte do aumento de ébitos por IAM entre 1999 e inicio de 2010 pode estar
a implementagcdo de uma série de medidas voltadas a qualidade da informacédo no
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SANTOS et al., 2019).

22



As taxas de mortalidade por IAM foram maiores em 2010 e 2011, e diminuiram
gradativamente a partir de 2012 desde que no Espirito Santo houve a proibicdo do
uso de cigarros em ambientes fechados da Lei Estadual n. ©9.220, de 17/06/2009, isso
significa redug&o de um dos fatores de risco para doencas cardiovasculares. As taxas
de mortalidade para pessoas com mais de 60 anos sdo trés vezes maiores que
aquelas de 20 a 29 anos. De acordo com o DATASUS, de 1999 a 2012, a frequéncia
de pessoas com mais de 60 anos na populagéo do Estado apresentou tendéncia de
aumento (SANTOS et al., 2019).

Menores indices registrados

Quanto aos estados que obtiveram os menores indices de prevaléncia
registrados, seguem respectivamente: Acre com 0,25%, Amapa com 0,4%, Rondobnia

com 1,1%, Para com 2,64% e Roraima com 2,8%.

Estudos recentes confirmam a ocorréncia de casos nessas regioes, no entanto,
em muitos meses e até mesmo em certos anos, ndo houve disponibilizacdo de
nenhum dado ao DATASUS, sendo dessa forma ndo condizente com a realidade,
como exemplo pode-se citar o Acre, que em 10 anos apresentou um total de apenas
22.794 casos, possuindo 894.470 habitantes em seu territorio, tendo em varios meses
ao longo dos anos nao tendo sido registrado sequer um caso, indicando assim uma

possivel subnotificacéo.

Quase metade da populacdo de Rio Branco possui sobrepeso, sendo 20%
obesa de acordo com o Ministério da Saude. Porém, desde 2016 esse numero nao
mudou e, em contrapartida, a populacdo passou a ter habitos de vida mais saudaveis.
Na ultima década, o consumo diario de frutas e hortalicas cresceu, a pratica de
atividade fisica aumentou e, no mesmo periodo, o consumo de refrigerantes e bebidas
acucaradas foi reduzido devido ao bom trabalho desenvolvido naquela regido pelas
secretarias de saude junto com o governo do estado, para manter a populacéo

informada e fornecendo os atendimentos médicos necessarios (DAMACENA, 2018).

Mortalidade Relacionada ao Sexo e Faixa Etaria
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Aterosclerose e outras doengas cardiacas sdo umas das principais causas de
mortes em mulheres, segundo dados obtidos da OMS, Organiza¢do Mundial de Saude
em 2020 as doencas cardiovasculares sédo responsaveis pela 1/3 de 6bito de mulheres
no mundo, o sexo feminino tem 50% de maior probabilidade de sofrerem infarto do
que o sexo masculino (GRUPO AMANHA, 2019).

Antes da menopausa, o0 estrogénio tem um efeito benéfico nas doencas
cardiovasculares, com as mulheres sofrendo de angina e ataque cardiaco em média
dez anos mais tarde do que os homens segundo DR Luiz Velloso, cardiologista da
Rede Hospitalar San Camillo, em S&o Paulo. Isso ocorre porque o estrogénio, um
hormbnio feminino produzido pelos ovarios antes da menopausa, parece
desempenhar um papel protetor devido aos seus efeitos no metabolismo do colesterol
e nos vasos sanguineos. No entanto, a terapia de reposicdo hormonal néo parece
reduzir a incidéncia de doencas cardiacas em mulheres na pos-menopausa e nao é
recomendada para esse fim especifico (GRUPO AMANHA, 2019).

“Vale lembrar que algumas doencgas cardiovasculares agudas, de alto risco e
muitas vezes fatais, ocorrem em uma taxa muito maior em mulheres jovens do que

em homens”, disse o especialista em doencas cardiacas DR Luiz Velloso.

Entretanto alguns fatores de risco sdo exclusivos do sexo feminino. Isso foi
observado em mulheres com trabalho de parto prematuro, diabetes ou hipertensao
gestacional e naquelas que nao perderam peso durante a gravidez. Outras condicfes
gue também aumentam o risco cardiovascular e sdo mais comuns em mulheres sao
algumas doencas autoimunes (como lapus e artrite reumatoide), radioterapia ou
guimioterapia para cancer de mama e depressédo. Cuidados pré-natais adequados séo
sempre recomendados e necessarios em relacéo aos fatores de risco cardiovascular
exclusivos da mulher (parto prematuro, diabetes ou hipertensao gestacional). Outra
coisaimportante é que 0s anticoncepcionais que combinam estrogénio e progesterona
aumentam o risco de doencas cardiovasculares em mulheres com mais de 35 anos
ou com diabetes, pressao alta e colesterol alto, e ndo devem ser usados por mulheres
que fumam devido ao alto risco de formagcdo de coagulos (trombose) (GRUPO
AMANHA, 2019).
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As doengas cardiovasculares constituem uma importante causa de morte nos
paises desenvolvidos e também naqueles em desenvolvimento. Existem varios
fatores de risco de Aterosclerose. Certos fatores tendem a se agrupar como uma
sindrome metabdlica. Essa sindrome se caracteriza por obesidade abdominal,
dislipidemia aterogénica, hipertenséo, resisténcia a insulina e estados pro-trombaético
e pro-inflamatoério em pacientes sedentarios. A doencga aterosclerotica tem inicio na
infancia e progride na adolescéncia e na vida adulta, culminando nos pacientes
idosos. (CIMADON et al., 2010).

O presente estudo defende que a partir do perfil epidemioldgico da populacéo
portadora de aterosclerose € possivel a elaboracdo de melhores estratégias para o
combate da patologia. Para reducdo da taxa de mortalidade associada a
aterosclerose se faz necessario a prevencao e o tratamento de episédios isquémicos,
indicando a necessidade de intervencgéo organizada nos diferentes niveis de atencao
a saude, desde a educacéo populacional e o combate aos fatores de maior risco para
doencas cardiovasculares, até o reconhecimento e o diagndstico precoce dos eventos
isquémicos, bem como o tratamento e 0 acompanhamento adequados do paciente
(BANDEIRA et al., 2017).

Conclusao

Ao se observar que a populacao total do pais de aproximadamente 214 milhées
de brasileiros e os 48 milhdes de casos de aterosclerose registrados durantes os 10
ultimos anos, podemos observar que a Aterosclerose € uma doenca que possui uma
prevaléncia consideravel em nossa populacdo e assim deve possuir seu devido
destaque nos atendimentos de atencdo primaria para seu devido tratamento e
acompanhamento, em especial devido as possiveis complicacbes as quais esta

doenca pode levar.

Foi-se observado também uma maior prevaléncia de Aterosclerose no sexo
masculino, mas que, em contrapartida, o sexo feminino possui uma maior mortalidade,
permitindo se assim levantar questionamentos quanto aos habitos e costumes da
populagdo brasileira que poderiam influenciar esta estatistica.
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A pesquisa também destaca a distribuicdo dos casos de Aterosclerose entre
estados brasileiros sendo a regiao sul a mais afetado e a regido norte apresentou os
menores niveis de aterosclerose. Podemos levar em consideracdo essa diferenca
entre regides devido a grande desigualdade socioecondmica, e a dificuldade em
busca por saude publica, além de uma possivel subnotificacdo dos casos. Em especial
guanto a regido Sul, bota se em cheque os habitos alimenticios da popula¢do da
também conhecida como “terra do churrasco”, o consumo de carnes gordurosas,
carboidratos e a associacao desses fatores com bebidas alc6olicas com frequéncia

possuem grande influencia na formacéo das placas de ateroma.
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4 PERSPECTIVAS FUTURAS

Sabemos que o conhecimento é uma construcéo social evolutiva. Ou seja, tudo
0 que sabemos hoje foi fundado em avangos progressivos na engenhosidade humana

na forma de ciéncia, artes ou oficios.

Desenvolvimentos futuros nesta linha de pesquisa incluem informar e fazer
uma andlise comparativa com uma amostra de cada estado afim de realizar um
levantamento grafico, visando orientar grupos politicos e educacionais especificos
para abranger novas intervencdes politicas econdmicas e sociais para orientar a
populacdo a mudar seus habitos com intuito de tornar a populacdo mais saudavel e
mudar a realidade dos estados.
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