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Cerebrovasculares no Brasil de 2000 a 2021

As doengas cardiovasculares (DCV), que incluem
as doencas isquémicas do coragdo (DIC) e as doengas
cerebrovasculares (DCBV), representam a principal causa
de morte globalmente e no Brasil." Embora avangos
significativos tenham sido feitos na prevencao e tratamento,
a mortalidade por DCV ainda exibe disparidades marcantes,
frequentemente correlacionadas com indicadores
socioecondmicos e de vulnerabilidade.**

Historicamente, a compreensao dos fatores de risco para
DCV se concentrou em aspectos biolégicos.” No entanto,
evidéncias apontam para o papel crucial dos Determinantes
Sociais de Satde (DSS), que englobam as condigdes sociais,
econdmicas, culturais, étnicas, educacionais e ambientais, na
formulagdo de estratégias para o cuidado integral a satde.>”

O indice de vulnerabilidade social (IVS) foi desenvolvido
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada para quantificar
a vulnerabilidade no Brasil. Ele é composto por 16 indicadores
distribuidos em trés dimensoes principais: infraestrutura
urbana (IVS-1U), capital humano (IVS-CH), e renda e trabalho
(IVS-RT).2 O IVS fornece uma visdo abrangente das fragilidades
sociais, permitindo a identificacao de areas e populagoes mais
vulneraveis. A compreensao de suas dimensoes é fundamental
para direcionar politicas pablicas que visem a reducao das
iniquidades em satde.

O estudo “Indice de Vulnerabilidade Social e Mortalidade por
Doengas Isquémicas do Coragao e Doencas Cerebrovasculares
no Brasil de 2000 a 2021” pretendeu analisar a evolugao do
IVS e suas dimensoes, associado com as taxas de mortalidade
por DIC e DCBYV, no Brasil e nas unidades federativas (UF),
no periodo de 2000 a 2021. De delineamento ecoldgico,
utilizou dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
e do Atlas de Vulnerabilidade Social.’

Este estudo mostrou que o IVS total, bem como as dimensoes
IVS-CH e IVS-RT apresentaram forte correlacdo com as taxas de
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mortalidade por DCBV e DIC. Em contraste, a dimensao IVS-1U
apresentou uma correlacdo mais fraca com a mortalidade por
DCBV.” Embora a infraestrutura seja um componente importante
da vulnerabilidade social, seu impacto direto sobre esses
desfechos parece menos expressivo que o das dimensoes capital
humano, que incluem educagao, satide, renda e trabalho. Isso
pode ser atribuida ao fato de que os principais determinantes
das DCBV, como renda, escolaridade, condigoes laborais, estilo
de vida e acesso a servicos de saide, exercem influéncia mais
direta e imediata sobre os comportamentos de risco, o acesso a
satde e a gestao de condigdes cronicas. Por outro lado, déficits
estruturais como auséncia de saneamento basico, dgua potével,
iluminagao publica, coleta de lixo e exposicdo a poluigao
impactam sobretudo doencas infecciosas, respiratérias, acidentes
e violéncia, que, embora relevantes, nao figuram entre os
determinantes imediatos da mortalidade por DCBV.''" Ademais,
avangos na infraestrutura basica em muitas regiées podem ter
reduzido sua variabilidade ao longo do tempo."?

Utilizar outros indicadores sociais, como indice de Gini,
que mede a desigualdade, ou os parametros que compoem
as dimensoes do IVS pode ajudar a compreender melhor por
que capital humano e renda e trabalho se correlacionam mais
fortemente com a mortalidade, visto que as trés dimensoes
apresentam associacao entre si. Nesse contexto, e diante das
expressivas desigualdades regionais e sociais que caracterizam
o Brasil, se torna imprescindivel o uso estratégico e integrado
das ferramentas de monitoramento epidemiolégico
disponiveis, como os dados do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), os levantamentos populacionais do IBGE
(indice de Gini, censo, intercensos, projecdes) e os indices
produzidos por organismos como o PNUD (IDH, IDHM),
para subsidiar politicas pablicas de satde cardiovascular mais
equitativas e baseadas em evidéncias. Destaca-se também
a necessidade de investir na capacitagao de profissionais
de satide em ciéncia de dados e epidemiologia, ampliando
sua habilidade de interpretar e aplicar esses indicadores na
prética clinica e na gestao.

Os achados do estudo inferem que, apesar da melhora
geral nos indicadores de IVS ao longo do periodo, as
regides Norte e Nordeste do Brasil permaneceram com os
maiores niveis de vulnerabilidade em todas as dimensoes.
Além disso, populagdes negras e rurais apresentaram maior
vulnerabilidade, e a populagao feminina mostrou maior
vulnerabilidade na dimensado IVS-RT.? A vista disso, embora
as politicas publicas de promogao a satde cardiovascular
devam contemplar toda a populagao, devem incluir estratégias
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de triagem e cuidado mais sensiveis as desigualdades
sociais, com atengdo especial a grupos historicamente mais
vulnerdveis, como populagdes negras, rurais, das regides Norte
e Nordeste, e mulheres em situagao de maior vulnerabilidade
socioecondmica, frequentemente agravada por desigualdade
de género, sobrecarga de cuidados e menor acesso a recursos
econdmicos e de satde."

O artigo reforga que boas condigoes de vida
(socioeconOmicas e educacionais) estdo intimamente
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