S UEM=="
35° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica 359EAIC
15° Encontro Anual de Iniciacdo Cientifica JUnior 15°F A Ck

N~ PPGUem

| 09 e 10 de novembro de 2026

TENDENCIAS ESPACO-TEMPORAL DA MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA
CARDIACA EM MULHERES NO BRASIL E FATORES ASSOCIADOS

Luis Felipe Godin de Maria (PIBIC/CNPg/FA/UEM), Miyoko Massago, Sanderland
José Tavares Gurgel (Coorientador), Luciano de Andrade (Orientador). E-mail:
ra133206@uem.br

Universidade Estadual de Maringd, Centro de Ciéncias da Saude, Maringa, PR.
Area e subarea do conhecimento: Medicina / Clinica Médica

Palavras-chave: Epidemiologia; Anédlise Espaco-Temporal; Desigualdades em
Saude.

RESUMO

Este estudo analisou a tendéncia espaco-temporal da mortalidade por insuficiéncia
cardiaca (IC) em mulheres brasileiras de 30 a 69 anos, entre 2013 e 2022, e discutiu
possiveis fatores sociodemograficos e assistenciais relacionados aos padroes
observados. Trata-se de estudo ecoldgico, retrospectivo, com dados do Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
agregados as 439 Regibes de Saude. As taxas foram suavizadas pelo método
Spatial Empirical Bayes e analisadas por autocorrelagcdo espacial global e local
(Moran e LISA) e por Space-Time Cube seguido de Emerging Hot Spot Analysis.
Observou-se tendéncia temporal crescente da mortalidade por IC (Z = 2,6833; p =
0,0073), com concentracdo de padrdes de alta mortalidade principalmente no
Sudeste. Houve forte autocorrelagdo espacial nos dois quinquénios, com
agrupamentos Alto-Alto predominantemente no Sudeste e Baixo-Baixo no Norte e
Centro-Oeste. A heterogeneidade territorial observada pode refletir a interacao entre
composi¢do etaria, vulnerabilidade socioeconémica, escolaridade, caracteristicas
territoriais e desigualdades no acesso a atencao primaria, assisténcia especializada
e diagnoéstico. Esses fatores constituem possiveis elementos associados, nao
determinantes causais, considerando o carater ecolégico do estudo. Os achados
evidenciam padrdes territoriais persistentes da mortalidade por IC e podem subsidiar
a identificacdo de areas prioritarias para prevencao, diagnéstico e cuidado,
especialmente diante da relevancia da mortalidade prematura nessa populagéo.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares constituem importante problema de saude
publica e permanecem entre as principais causas de mortalidade no Brasil. Entre
elas, a insuficiéncia cardiaca (IC) apresenta elevada morbimortalidade e importante
impacto socioeconémico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023; CONTRERAS
et al.,, 2013; STEVENS et al., 2018). Nas mulheres, a IC apresenta particularidades
epidemioldgicas e clinicas, além de desigualdades no reconhecimento, acesso e
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cuidado cardiovascular, o que justifica a investigacao especifica dessa populacao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2022).

A analise da mortalidade entre 30 e 69 anos apresenta relevancia por
contemplar a faixa etaria utilizada internacionalmente para monitoramento da
mortalidade prematura por doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT). Nesse
contexto, investigar a mortalidade por IC nessa populacdo permite caracterizar a
distribuicdo territorial de um desfecho cardiovascular de elevada relevancia antes
dos 70 anos. Assim, este estudo analisou a tendéncia espaco-temporal da
mortalidade por IC em mulheres brasileiras de 30 a 69 anos, entre 2013 e 2022,
buscando caracterizar sua distribuicdo territorial e discutir possiveis fatores
sociodemograficos e assistenciais relacionados aos padrées observados.

MATERIAIS E METODOS

Estudo ecoldgico, retrospectivo e espaco-temporal, realizado no Brasil, com
analise da mortalidade por IC em mulheres de 30 a 69 anos, entre 2013 e 2022, nas
439 Regides de Saude. Foram utilizados dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo DATASUS, selecionando-se obitos cuja
causa basica correspondia ao CID-10 150. Dados populacionais e territoriais foram
obtidos do IBGE.

As taxas de mortalidade foram calculadas e suavizadas pelo método Spatial
Empirical Bayes, utilizando matriz de vizinhanga Queen no GeoDa. A autocorrelagao
espacial foi avaliada pelo Indice de Moran Global e LISA. A anélise espago-temporal
foi realizada no ArcGIS Pro por meio do Space-Time Cube seguido de Emerging Hot
Spot Analysis. Fatores sociodemograficos e assistenciais constantes na literatura
foram considerados para interpretacdo dos achados a luz da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas 439 Regides de Saude e 4.390 observagdes anuais.
Observou-se tendéncia temporal crescente da mortalidade por IC (Z = 2,6833; p =
0,0073), com concentracdo de padrdes de alta mortalidade principalmente no
Sudeste e ocorréncia de Oscillating Hot Spot em diferentes areas do pais (Figura 1).
Houve forte autocorrelacdo espacial nos dois quinquénios, com Moran Global de
0,747 em 2013-2017 e 0,737 em 2018-2022. O LISA identificou predominancia de
agrupamentos Alto-Alto no Sudeste e Baixo-Baixo no Norte e Centro-Oeste, com
manutencao desses padroes entre os periodos e auséncia de agrupamentos Alto-
Baixo (Figura 2).

A persisténcia desses agrupamentos evidencia heterogeneidade territorial da
mortalidade e pode refletir a interagdo entre vulnerabilidade socioeconémica,
escolaridade e composicdo etaria. Desigualdades de renda e escolaridade
relacionam-se a diferengas na saude cardiovascular feminina brasileira, enquanto o
avanco da idade aumenta a carga cardiovascular (ANDRADE et al., 2024). O recorte
de 30 a 69 anos acrescenta relevancia por contemplar a faixa etaria utilizada para
monitoramento da mortalidade prematura por DCNT.
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Caracteristicas  territoriais, como urbanizacdo, ruralidade, dispersao
populacional e distancia dos centros de referéncia, podem influenciar o acesso ao
cuidado, especialmente quando servicos especializados se concentram em
municipios-polo. No ambito assistencial, diferencas na cobertura da Atencao
Primaria a Saude (APS), disponibilidade de cardiologistas e acesso diagnédstico
também podem contribuir para desigualdades nos desfechos. Embora esses fatores
nao tenham sido diretamente testados, sua interacdo pode ajudar a contextualizar os
padrées observados, sem permitir inferéncia causal devido ao carater ecoldégico do
estudo.
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Figura 1 - Emerging Hot Spot Analysis da mortalidade por IC, Brasil, 2013-2022. Fonte: préprio autor
a partir de dados do SIM e IBGE.
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Figura 2 - Agrupamentos de mortalidade por IC segundo LISA: (A) 2013-2017; (B) 2018-2022.
Fonte: préprio autor a partir de dados do SIM e IBGE.
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A mortalidade por IC em mulheres de 30 a 69 anos apresentou tendéncia
crescente e padrdes espaciais persistentes entre 2013 e 2022, com maior
concentragdo de agrupamentos de alta mortalidade no Sudeste e de baixa
mortalidade no Norte e Centro-Oeste. Os achados evidenciam heterogeneidade
territorial e podem refletir a interacdo entre caracteristicas demograficas,
vulnerabilidade socioeconémica e desigualdades territoriais e assistenciais. A
identificacdo de areas com padroes persistentes pode subsidiar estratégias de
prevencao, diagndstico e cuidado da IC, especialmente no contexto da mortalidade
prematura.
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