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PREFACIO

Este documento se propde a explorar um dos maiores desafios atuais de salde publica:
as doencas cardiovasculares (DCV). A equipe da Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco
do Brasil (CASSI) conduz a uma andalise detalhada sobre o impacto dessas condi¢des na salde de
seus participantes.

Com uma abordagem embasada em dados e evidéncias, este boletim se torna uma
ferramentaimportante para agregar conhecimento aqueles que estdo na gestao ou na assisténcia
da Operadora. Permite nao apenas compreender a distribuicao das DCV entre os participantes
da CASSI, mas também repensar as estratégias de cuidado e gestao com uma visao proativa e
inovadora.

Além de apresentar informacgdes técnico-cientificas, esta ferramenta contribui para a
entrega de valor em saude ao participante. Ao integrar ciéncia, gestdao e uma visao diferenciada
de saude, reafirma o compromisso da CASSI com a promog¢ao da saude e uma melhor qualidade
de vida a todos.

E um convite a reflex3o e, mais do que isso, 3 ac3o!



APRESENTACAO

Ao longo das Ultimas décadas, as DCV emergiram como uma das mais sérias ameagas a
saude global, destacando-se por sua alta taxa de mortalidade, mas especialmente pelo impacto
que exercem sobre os sistemas de saude, sociedades e individuos.

Nesse cenario, a CASSI, uma entidade de autogestdo em saude, sem fins lucrativos, que
ha 81 anos se dedica a assisténcia integral a saide dos funciondrios do Banco do Brasil, se
posiciona de forma comprometida com a promocao da salUde e prevencao de doencas cronicas
e complicagOes nos seus participantes e tem como propdsito promover a saude do participante
em todas as fases da sua vida.

E nesse contexto que nasce o Boletim Epidemiolégico CASSI: Doencas Cardiovasculares.
Um documento que vai além da andlise de indicadores, propondo-se como uma ferramenta
estratégica que apresenta andlise dos dados do periodo de 2017 a 2023, consolidagao e
interpretacdao desses dados, buscando identificar tendéncias, fatores de risco, comorbidades
associadas e desafios especificos enfrentados na luta contra as DCV.

O objetivo deste boletim é compartilhar informagdes estratégicas que sirvam para a
compreensao do cendrio epidemiolégico na populagao da CASSI e para agdes de promogao,
prevencao, tratamento e controle dessa condigao.
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INTRODUCAO

As evidéncias ressaltam que as DCV estao entre as condi¢des de salde com maior impacto
na carga global de doengas, afetando significativamente os sistemas de saude devido a sua alta
morbimortalidade (Malta et al., 2020; Salim et al., 2004; O’'Donnell, 2016).

Reconhecendo a importancia de monitorar e disseminar informagdes sobre essas
enfermidades, apresentamos o Boletim Epidemiolégico CASSI: Doengas Cardiovasculares,
um documento técnico-cientifico que visa potencializar a disseminagao de informagdes e apoiar
agOes estratégicas em saude.

Embora boletins epidemiolégicos sejam tradicionalmente elaborados para a andlise de
indicadores de doengas infectocontagiosas, a disponibilidade de dados populacionais e uma
avaliacao sanitdria prévia permitiram compilar e analisar indicadores relevantes para uma
condicao cronica priorizada pela CASSI.

Ao consolidar e examinar esses indicadores, este documento atende aos preceitos de um
relatério epidemioldgico, fornecendo informagdes estratégicas para o cuidado em saude. Assim,
serve como um instrumento de vigilancia e gestao, e seu objetivo é apresentar o panorama
epidemioldgico das DCV na populagao CASSI.
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METODO

Este boletim consolidainformacdes obtidas por meio do Prontuario Eletrénico do Paciente
da CASSI (PEP), do Sistema Operacional CASSI (SOC), da base de dados da TelessaUde e de estudos
preditivos baseado em minerac¢do de dados publicados em marco de 2022 (Diabetes Mellitus), em
maio de 2022 (Hipertensao) e em agosto de 2022 (Dislipidemia). Além disso, foram considerados
- como parte do escopo desta analise - os participantes dos contratos Associados, FunciCASSI,
Dependentes Indiretos, CASSI Familia e Essencial. Os dados apresentados correspondem ao ano
de 2023, considerando a série histérica analisada a partir do ano de 2017.

Para identificar os participantes com DCV foram considerados os que apresentaram
registro da Classificagao Internacional de Doengas e Problemas relacionados a saUde, décima
revisdo (CID 10), Capitulo IX - Doencas do Aparelho Circulatério, no SOC, PEP, Telessaude e
que apresentaram registro de procedimentos autorizados e pagos, com cédigos da tabela
de Terminologia Unificada em Saldde Suplementar (TUSS) e tabela prépria* referentes aos
procedimentos associados ao tratamento de DCV, como as doencas cardiacas (isquémicas,
congestivas e eletrofisioldgicas), circulatdrias (venosas e arteriais relacionadas a baixa ou falta de
perfusdo sanguinea) e cerebrovasculares (isquémicas e hemorragicas), selecionados e validados
por especialista médico.

Na anadlise dos cédigos das tabelas foram excluidas as ocorréncias de eventos relacionados
a exames nao especificos ou exclusivos para quem ja apresenta algum tipo de DCV.

As limitagdes metodoldgicas deste boletim estao relacionadas a temporalidade da

prevaléncia, pois nao foi possivel identificar participantes com registros de DCV fora do periodo
avaliado, entre janeiro de 2017 e dezembro de 2023.
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Os achados de prevaléncia e proporgao representam as ocorréncias de participantes que

estdo sinalizados como ativos no plano, identificados nas bases de dados com doenca e/ou
evento cardiovascular registrado em algum momento, no periodo de 2017 a 2023.

*Nota: A Tabela Prépria da CASSI é utilizada para verificar a precificacdo de itens, como materiais e medicamentos,
que n3o estdo contemplados em outras tabelas de referéncia. Ela é mencionada em diversos procedimentos, como
a verificagdo de pregos de medicamentos e materiais, e é utilizada para garantir a adequagao dos valores cobrados.
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CARACTERIZACAO

As DCV sao um grupo de condigdes que afetam o coragao e os vasos sanguineos, sendo
responsaveis por uma significativa parcela da morbimortalidade global. Entre as principais DCV
destacam-se as doencas arteriais coronarianas, as doencas cerebrovasculares, a doenca arterial
periférica, as cardiopatias reumaticas e infecciosas, as cardiopatias congénitas, a trombose
venosa profunda e a embolia pulmonar - causadas por estreptococos, cardiopatias congénitas,
trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar, principalmente (PAHO, 2023).

Essas condi¢des variam em gravidade, podendo se manifestar de forma assintomatica ou
como emergéncias médicas que exigem intervencdo imediata (PAHO, 2023; WHO, 2020).

Em 2019, cercade17,9 milhdes de pessoas morreramemdecorrénciadas DCV, representando

.. " sendo que 85% desses obitos foram causados
r . ‘, de todas por infarto agudo do miocardio e acidente
. as mortes vascular cerebral (AVC)

o globals (WHO, 2020; Scarinni, 2020; Magnussen, 2023).

3 :

Nos paises de baixa e média renda, como o Brasil, as DCV s3o a principal causa de morte,
afetando significativamente a populagao em idade produtiva e representando cerca de 37% dos
dbitos por Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) (WHO, 2020).

Entre os diversos tipos de DCV, os eventos isquémicos, como o acidente vascular cerebral
isquémico e a doenca isquémica do corag¢ao, tém o maior impacto na salde da populacao
brasileira (Nascimento, 2022; Roth et al., 2020). Além de serem causas frequentes de morte,
essas condigdes resultam em incapacidade significativa, contribuindo para a perda de anos de
vida saudaveis (WHO, 2022; Roth et al., 2020).
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CARACTERIZAGAO

O desenvolvimento das DCV estd associado a uma série de fatores de risco, tanto
comportamentais quanto metabdlicos.

Hiperglicemia Obesidade Dislipidemia

sao amplamente reconhecidos como fatores que aumentam o risco de eventos cardiovasculares

Alimentacaoinadequada

(Roth et al., 2020; Scaranni, 2020; Magnussen, 2023).

Esses fatores continuam a alimentar as altas taxas de mortalidade e incapacidade
associadas as DCV, destacando a importancia de estratégias eficazes de promogao de saiude,
prevencao e controle dessas condigoes.
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PANORAMA

BRASIL

Entre as principais causas de ébito por DCV no Brasil, destacam-se a doenga arterial
coronariana (DAC) e o acidente vascular cerebral, que representaram, respectivamente, 31,9% e
28,7% dos falecimentos (Malta et al., 2020).

) total de 6bit DCV
CIYRXL N o periodo de 20082 2017

(Fonseca; Lima; Gualdi, 2020)

Entre 2008 e 2017 foram registradas 112.265.103 internagdes hospitalares no Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), das quais cerca de 10% foram decorrentes de DCV.
As principais causas de internacdo por DCV foram insuficiéncia cardiaca (21,3%), outras doencas
isguémicas do coragado (13,3%) e AVC (11,4%), que juntas corresponderam a quase metade das
hospitalizacdes por DCV. A maioria dessas internagdes ocorreu em individuos entre 50 e 79 anos,
de forma relativamente homogénea em todas as regides do pais (Fonseca; Lima; Gualdi, 2020).

Entre 2011 e 2018, observou-se no Brasil um aumento nas internagdes hospitalares por
AVC em todas as regides do pais, tanto para homens quanto para mulheres. No entanto, nesse
mesmo periodo, houve uma redugao da mortalidade por AVC nas regides Sudeste e Sul, também
para ambos os sexos (Malta et al ., 2020).
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PANORAMA BRASIL

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) uma importante fonte de dados sobre
a saUde da populacao brasileira, realizada em 2013, cerca de 21,4% da populacdo de 18 anos
ou mais declarou ter diagndstico médico de hipertensao arterial, 4,10% da populagao referiu
possuir alguma doenca do coragado (infarto, angina, insuficiéncia cardiaca etc.) e 1,5% referiu ter
tido diagndstico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Na edicao de 2019, a mesma pesquisa revelou um aumento na prevaléncia de hipertensao,
atingindo cerca de 23,9% da populacgdo adulta (Brasil, 2020), o que demonstra um agravamento
no cendrio em comparag¢ao com 2013.

O percentual de diagnéstico autorreferido de doengas cardiacas permaneceu elevada, em
torno de 5,30% dos entrevistados, enquanto o percentual de AVC subiu para 2% demonstrando
aumento em relagdo a PNS 2013 (Brasil, 2020).

Segundo o Projeto de Avaliagdo do Desempenho do Sistema de Saude (PROADESS) que
tem como objetivo contribuir para o monitoramento e avaliagdao do sistema de saude brasileiro,
a taxa de mortalidade por doencas do aparelho circulatério padronizada, por sexo e idade, por
100 mil habitantes, em 2021, foi de 132,1, ja os dados do estudo de carga global de doengas
(GBD) de 2021 registrou uma taxa de mortalidade de 162,2 por 100.000 habitantes. Sendo que
as taxas de mortalidade padronizadas por idade foram mais altas entre os homens (FIOCRUZ,
2023; Oliveira et al., 2024).

Dados apresentados em um estudo que avaliou a mortalidade durante a pandemia de

COVID-19 mostrou que entre margo e junho de 2020 houve um aumento das mortes por DCV em
seis capitais brasileiras, especialmente nas menos desenvolvidas (Brant et al., 2020).
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PANORAMA

CASSI

110.541 ¢s78%)

ParticipantescomDCV

Em dezembro de 2023, a CASSI registrou um total de 588.541 participantes ativos. Nesse
mesmo periodo foi realizado um estudo de andlise situacional dessa populagao em relagao as
DCV, tendo sido encontrado um total de 110.541 (18,78%) participantes apresentando essa
condicao.

O estudo utilizou um método hibrido para a identificacdo destes participantes, sendo
que 85.937 (77,7%) foram diagnosticados por meio de uma selegdo de cédigos CID-10 para
DCV e 24.604 (22,3%) por meio de uma selecdo de eventos TUSS relacionados a essa condicao,
conforme descrito no método.

Ao analisar a tendéncia dos Ultimos sete anos é observado o aumento nos registros de
participantes com DCV, entre 2017 e 2023, quando a prevaléncia inicialmente era de cerca de
7,23% e em 2023 aumentou para 18,18% (Figura 1).

Figura 1 - Distribui¢ao da prevaléncia de participantes com DCV entre 2017 e 2023.

16,370/0 18,780/0

0,
S psy  9,54%  1.69% 1297% 1450%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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PANORAMA CASSI

Nos exames peridédicos de 2023, realizado com 83.687 funcionarios do Banco do Brasil, que
compde majoritariamente o plano de associados, os dados apresentaram 39.750 participantes
que referiram alguma condicao de saude. Dentre essas, 10,93% informaram ter Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), uma das principais DCV. Além disso, foram referidos fatores de risco,
como obesidade (7,48%) e dislipidemia (6,44%) (CASSI, 2024).

O conhecimento sobre as distribuicdes regionais da populagao CASSI com DCV é
fundamental para o desenvolvimento de estratégias e para embasar a tomada de decisdes
locorregionais.

A prevaléncia é utilizada, aqui, com o objetivo de medir a extensao de uma doencga dentro
de uma populagao em um certo momento. Ela é calculada dividindo a quantidade de casos de
uma doenca pela populagao total, e multiplicando depois o resultado por 100 a fim de obter
a porcentagem. Com a medida da prevaléncia é possivel uma compreensao abrangente sobre o
impacto de doengas especificas em uma populacao. Ao ser analisada a distribuicao da populagao
DCV nas regides do pais observou-se que as regides Sul (20,36%) e Sudeste (19,17%) apresentam
as maiores prevaléncias de participantes com DCV, sequidas pelas regides Nordeste (18,82%),
Centro-Oeste (17,66%) e Norte (13,35%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuigao da prevaléncia na populagao DCV na CASSI, por regiao do pais, em
dezembro de 2023.

20,36% 19,17% 18,82% 17,66%
- - - - =
Sudeste Nordeste Centro-Oeste Norte

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC) e TelessaUde.

A distribuicao percentual, que se segue, permitiu identificar dentre os participantes com
DCV, qual é a sua concentragao nas regides do pais.
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PANORAMA CASSI

Nesta andlise, o destaque esta nas extremidades, ou seja, regides Sudeste e Norte. A
regiao Sudeste (37,26%) e a regido Nordeste (28,60%) apresentam os maiores percentuais de
participantes, seguidas pela Centro-Oeste (15,96%), Sul (15,65%) e Norte (2,53%) (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicao percentual de participantes com DCV na populagdo DCV na CASSI, por
regiao do pais, em dezembro de 2023.

Sudeste 37,26%

Nordeste 28,60%

Centro-Oeste 15,96%

Sul 15,65%

Norte 2,53%

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC) e TelessaUde.
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PANORAMA CASSI

AFigura 4ilustraarelacao entre o gradiente de cores e a prevaléncia de DCV nos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Quanto mais clara a tonalidade, menor a prevaléncia, e quanto
mais escura maior. Demonstra que a prevaléncia de DCV na populacdao da CASSI variou entre
8,3% e 21,3%, sendo a mais baixa em Roraima e mais alta no Rio Grande do Sul e a prevaléncia
nacional foi de 18,78%.

Os estados que apresentam uma prevaléncia maior que a nacional foram: Rio Grande
do Sul (21,3%), Rio Grande do Norte (21,0%), Goias (20,7%), Espirito Santo (20,7%), Paraiba
(20,6%), Sao Paulo (20,4%), Santa Catarina (20,4%), Piaui (20,3%), Parana (19,4%), Sergipe
(19,4%), Alagoas (19,2%) e Rio de Janeiro (19,1%).

Para maior detalhamento, esses dados serao mais discutidos por regiao do pais.

Figura 4 - Distribuicao da prevaléncia da DCV segundo Unidade Federativa no pais, em
dezembro de 2023.

RO 8,26%
RR 10,14%
AC 10,39%

PA I 13.80%
TO [ 14.22%
VT I 14,29%
AP I 15.02% AM 171% PA 13.8%
MS _ 15,83%
vc I 15.55%
AV I 7-07%
oF | 17.53%
vA I 17 .82%
PE I 18.15% MT 14,3% BA 18,7%
cE I 1844
BA I 868"
R I 1907 GO 20.7%
AL _ 19,18%
MG 16,6%
st I 1035 MS 15,8%
PR I 1°43%
P I 2033%
sc I  :°39%
sp I 20 44%
P I 20 63%
Es I 2°72%
GO _ 20,72% RS 21,3%
RN [ 20.99%
rs [ 2131%

Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC) e TelessaUde
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PANORAMA CASSI

Dentre 0s 110.541 participantes ativos com DCV observa-se uma distribuigao mais elevada
no sexo feminino, com 57134 dos participantes (51,69%) e no sexo masculino, com 53.407
(48,31%) (Figura 5).

Figura 5 - Distribuigao percentual da populagao DCV na CASSI, segundo sexo, em dezembro de
2023.

57.134 48.3%

51.7%

FEMININO @ MASCULINO

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC) e TelessaUde

Quanto a distribuicao por faixa etaria da populacao com DCV na CASSI, observa-se uma
média de idade de 63,8 anos e uma mediana de 66 anos, com uma predominancia do sexo
feminino, principalmente, entre os idosos.

Ao observar a proporcao dos registros de DCV, por sexo e faixa etaria, essa condicao se
destaca entre as participantes do sexo feminino, a partir dos 60 anos, exceto na faixa de 70 a
74 anos. De 0 a 59 anos ha um equilibrio na distribuicao entre os sexos, com concentracdo de
participantes semelhantes na maioria das faixas etarias.
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PANORAMA CASSI

Percebe-se que a maior concentragao de participantes com DCV do sexo feminino estd na
faixa de 80 anos ou mais, e para o masculino esta na faixa de 65 a 69 anos. A maior parcela de
registros de participantes com DCV esta nas faixas acima de 60 anos, com um total de 65,37%
(72.260). Assim como na literatura, na CASSI a DCV atinge seu pico entre os individuos de idades
mais elevadas (Figura 6).

Figura 6 - Distribuicao percentual da populagdo com DCV segundo sexo e idade, em dezembro

de 2023.
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65 a 69 anos 7,46% 7.39%
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FEMININO EMASCULINO

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI (SOC) e Telessalde.
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PANORAMA CASSI

Sobre a distribuicao percentual de participantes ativos no plano e com DCV nos estados
brasileiros, em 2023, lideram o ranking Sao Paulo (17,97%, 19.858 participantes), Distrito Federal
(11,14%, 12.312 participantes) e Rio de Janeiro (10,03%, 11.080 participantes) (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicao percentual dos participantes que apresentaram DCV da CASSI por UF,
em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude.
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FATORES DE RISCO

NA POPULACAO COM
DCV DA CASSI

Dentre os fatores de risco mais comuns associados as DCV, destacam-se sedentarismo,
tabagismo, hipertensao arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia (DLP - alteragdes
nos niveis de colesterol e lipidios no sangue) e obesidade (OBE).

A HAS compreende um dos grupos de causa, pois esta contida no capitulo IX do CID 10
aqui analisado como DCV, por este motivo esta condicao nao serd apresentada como fator de
risco, que para fins dessa analise, utilizaremos a DLP, DM e OBE.

Na populacdo CASSI, do total de participantes com DCV, 62,48% (69.071) apresentaram
DLP, 29,40% (32.501) OBE e 25,69% (28.400) DM (Figura 8).

Figura 8 - Percentual dos participantes com DCV na CASSI, que apresentam também DLP, OBE
e DM, em dezembro de 2023.

62,48%

29,40%
25,69%

DLP OBE DM

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre DLP, DM e HAS na CASSI.
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FATORES DE RISCO NA POPULAGAO COM DCV CASSI

A distribuicao percentual da populagao da CASSI com DCV que possui pelo menos um
destes fatores de risco sera detalhada, uma vez demonstrada na literatura a sua importancia
para o surgimento e agravamento das DCV.

Foi evidenciado que aproximadamente 74% da populagcao com DCV apresenta pelo menos
uma outra condi¢ao cronica associada, sendo que: 39,78% tém DCV associada a uma dessas
condigdes, 25,70% apresentam DCV associada a duas, 8,80% tém DCV associada as trés e 25,72%
apresentam apenas DCV (Figura 9).

Figura 9 - Distribuigao percentual da populagdo CASSI, com DCV que apresentam ao menos
uma condicao de saUde associada, em dezembro de 2023.

39,78%
25,72% 25,70%
L
APENAS DCV DCV+1 DCV+2 DCV+3

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre DLP, DM e HAS na CASSI.
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FATORES DE RISCO NA POPULAGAO COM DCV CASSI

No que se refere a distribuicao regional dos participantes a maior concentragao encontra-
se na regiao Sudeste, com 36,87% dos participantes DCV apresentando um desses fatores de
risco e a menor, na regido Norte 2,45% (Figura 10).

Figura 10 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI com pelo menos uma
comorbidade, segundo a regidao do pais, em dezembro de 2023.

Sudeste 36,87%

Nordeste 29,12%

Sul 15,99%

Centro_Oeste 15,56%

Norte 2,45%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre DLP, DM e HAS na CASSI.
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FATORES DE RISCO NA POPULAGAO COM DCV CASSI

Detalhando a distribuicao por Unidades Federativas, verifica-se o estado de Sao Paulo com
o maior percentual de participantes com alguma comorbidade, representando 18,11% (14.870),
seguido de 10,79% (8.861) do Distrito Federal e 9,48% (7.783) do Rio de Janeiro (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo da populagdao DCV na CASSI com pelo menos uma comorbidade,
segundo a Unidade Federativa, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude.
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GRUPO DE

CAUSAS

Para essa analise foi possivel avaliar os participantes que tiveram registro de CID-10 para
DCV, nos sistemas deinformacao CASSI: cerca de 24.604 dos 110.541 estudados nao apresentaram
registros de CID e, por isso, suas condi¢gdes DCV nao farao parte da andlise, por grupo de causas.
Outra importante informacgao é que a distribuicdo que serd analisada, a seguir, se refere ao total
de registros de ocorréncias de DCV e nao ao total de doentes por DCV.

Este capitulo engloba as diversas condigdes que afetam o coragao e os vasos sanguineos
localizados em todo o corpo humano: incluem as doencas hipertensivas, ateroscleroses,
enfermidades isquémicas do coragdo (como infarto agudo do miocardio e angina), doengas
cerebrovasculares (como o acidente vascular cerebral — AVC), trombose venosa profunda (TVP),
tromboembolismo pulmonar (TEP) e outras cardiopatias, como as congénitas e reumaticas, bem
como as valvopatias e febre reumatica aguda.

A compreensao dos grupos de causas que mais acometem a populagao da CASSI é essencial

para definir o perfil de adoecimento, possibilitando aimplementagao de estratégias mais eficazes
para o cuidado, prevencao e tratamento das DCV.
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GRUPO DE CAUSAS

AFigura12 apresenta o panorama nacional da distribui¢ao dos grupos de causas registradas
em 2023. As doengas hipertensivas lideram as ocorréncias, representando 52,28% (43.677) dos
casos, sequidas pelas doencas isquémicas do coragdo, com 15,28% (12.766), e outras doencas
cardiacas, que correspondem a 14,21% (11.871).

Figura 12 - Distribuigao da ocorréncia de CID de DCV em atendimentos na populagao CASSI
com DCV, por grupo de causas em 2023.

52,28%

Doencas hipertensivas

Doencgas isquémicas do
coracao (Incluindo 121)

15,28%

Outras doencas cardiacas 14,21%

9,35%

Doencas cerebrovasculares

Demais doencgas do
aparelho circulatério

8,22%

Aterosclerose | 0,67%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde

A distribuigao percentual da populagao com DCV na CASSI, por grupo de causas e regides
do pais, revela que as doencas hipertensivas sao as que mais ocorrem em todos os estados.

A regiao Norte apresenta a maior proporgao, com 60,67%, seguida pela Sul, com 57,03%.
No Nordeste a taxa é de 51,95% enquanto, no Sudeste, o percentual atinge 50,78% e, no Centro-
Oeste, 49,02%.

Quanto aos demais grupos de causas observa-se uma distribuicao heterogénea entre as
regioes. As outras doengas do aparelho circulatério tém maior incidéncia no Centro-Oeste, com

11,19%.
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GRUPO DE CAUSAS

As doencgas cerebrovasculares se destacam no Nordeste, representando 11,88%, enquanto
as doencgas isquémicas do cora¢ao sao mais prevalentes no Sul, totalizando 17,68%. J3 a regiao
Sudeste registra a maior ocorréncia de outras doencas cardiacas, com 16,64%. (Figura 13).

Figura 13 - Distribuigao percentual da populagdo DCV na CASSI por grupo de causas nas
regides do pais.

() Aterosclerose Demais doengas do aparelho circulatério . Doengas cerebrovasculares

. Doencas hipertensivas . Outras doencas cardiacas

. Doencas isquémicas do coracdo(incluindo 121)

Centro-Oeste = 11,19

Nordeste 7,84

Norte 718 [k Wely)

Sudeste 8,42

Sul | 6,28

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde

Uma maneira alternativa de analisar os grupos de causas do Capitulo IX da CID-10 é por
meio do agrupamento das doengas, conforme sua categoria principal. Dessa forma, as DCV para
fins desse estudo foram reclassificadas como: cardiacas, circulatdrias ou cerebrovasculares. Isso
proporcionou compreender o total de registros DCV identificados no total de participantes
analisados, uma vez que uma parcela foi excluida da analise anterior.
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GRUPO DE CAUSAS

Dito isso, observou—-se que em 2023, na populagcao CASSI, as DCV com repercussao
cardiaca continuaram a liderar o ranking nacional, representando 80,47% (71.013) das categorias,
segquidas pelas doencas circulatérias com 9,84% (8.684) e pelas doencas cerebrovasculares com
9,69% (8.552) (Figura 14).

Figura 14 - Distribuicao das categorias da DCV, na populagao CASSI, no ano de 2023.

Cardiacas 80,47%

Circulatérias 9,84%

Cerebrovasculares 9,69%

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude

Sob a perspectiva da estratificacao por regides do pais, a distribuicao das categorias das
DCV ocorre da seguinte forma: as doencas cardiacas dominam em todos os estados, variando de
78,33% no Sudeste a 86,45% no Sul.
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GRUPO DE CAUSAS

As doencas cerebrovasculares sdo mais prevalentes na regido Sudeste (11,78%),
apresentando a menor distribuicao no Norte, com 4,73%. E, por fim, as doencas circulatdrias
predominam na regido Centro-Oeste (11,36%) e tém o menor indice na regido Norte (6,65%)
(Figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo de ocorréncias das categorias da DCV por regido, em 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude
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REGIAO SUL

A regido Sul apresenta prevaléncia, nos seus estados, acima da média nacional, com o
Rio Grande do Sul liderando o ranking (21,31%), sequido por Santa Catarina (20,39%) e Parana
(19,43%) (Figura 16).

Figura 16 - Distribuicao da prevaléncia na populagdao DCV na CASSI, na regido Sul, em
dezembro de 2023.

Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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O Sul soma 17.295 participantes com DCV, distribuidos em 51,66% individuos do sexo
masculino e 48,34% do sexo feminino, com a média de idade de 67,9 anos para ambos 0s sexos.
Na distribuigao por faixa etdria e sexo, hd uma concentragao maior nas faixas de 65 a 74 anos e
dos 80 anos ou mais de uma forma bem distribuida entre os sexos. (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo percentual da populagao DCV na CASSI, segundo o sexo e faixa etaria
na regiao Sul, em dezembro de 2023
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Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude
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Na distribuicdo percentual da populagdo com DCV, o Rio Grande do Sul (39,12%) segue
com o maior percentual da regido, seguindo do Parana (37,21%) e Santa Catarina (23,67%)
(Figura 18).

Figura 18 - Distribuicao percentual da populacao DCV na CASSI, da regiao Sul, em dezembro
de 2023.

RS 39,12%

PR 37,21%

SC 23,67%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude

Sobre a distribuicao da populagao que apresenta pelo menos um fator de risco na Regiao
Sul, o estado do Rio Grande do Sul, com 37,88%, continua em destaque, depois com grande
concentragdo o Parana (37,21%), e por fim, Santa Catarina (24,91%) (Figura19).

Figura 19 - Distribuicao percentual da populagdo DCV na CASSI, com pelo menos uma
condigao associada a DCV, na regiao Sul, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude
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REGIAO SUDESTE

Nos estados do Sudeste, a prevaléncia varia entre 16,55% e 20,72%, com Minas Gerais
apresentando a menor taxa e o Espirito Santo a maior (Figura 20).

Figura 20 - Distribuicao da prevaléncia na populagao DCV na CASSI, na regiao Sudeste, em
dezembro de 2023.

MG - 16,55%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.

Os participantes CASSI com DCV, na regido Sudeste, somam 41179, sendo 21.608 (52,47%)
do sexo feminino e 19.571 (47,53%) do sexo masculino.
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REGIAO SUDESTE

A predominancia do sexo feminino também se confirma ao analisar a relagao entre sexo
e faixa etaria, observando-se que, a medida que a idade avanca, hda uma maior distribuicao de
mulheres com DCV na regido Sudeste (Figura 21), principalmente na faixa etéria de 80 ou mais.

Figura 21 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI, segundo o sexo e faixa etaria
na regiao Sudeste, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde
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REGIAO SUDESTE

Quanto a distribuicao percentual por estados do Sudeste da populagdo CASSI com DCV
(Figura 22), Sdo Paulo (SP) lidera com 48,22%, seguido pelo Rio de Janeiro (RJ) com 26,91%,
Minas Gerais (MG) com 20,33% e Espirito Santo (ES) com 4,54%.

Figura 22 - Distribuicao percentual da populacao DCV na CASSI da regido Sudeste, em

dezembro de 2023
SP 48,22%
RJ 26,91%
MG - 20,33%
ES 4,54%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude

Adistribuigao da populagdo que apresenta pelo menos um fator de risco na Regiao Sudeste
se destaca com o estado de S3o Paulo (49,13%), que é o estado do pais que apresenta a maior
quantidade de participantes e por isso apresenta maior nUmero de pessoas com DCV, seguido do
Rio de Janeiro (25,71%), Minas Gerais (20,42%) e Espirito Santo com (4,74%) (Figura 23).

Figura 23 - Distribuicao percentual da populagao na CASSI com pelo menos uma condigao
associada a DCV, na regiao Sudeste, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude

Boletim Epidemioldgico | Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil | CASSI

36



REGIAO

NORDESTE

Ao analisar a prevaléncia de DCV na populacao da CASSI da regiao Nordeste observa-
se uma homogeneidade entre os estados. Essa regiao apresenta um quantitativo de 31.609
participantes com DCV, e é a terceira maior prevaléncia (18,82%) da doenca, no pais.

Os indices de prevaléncia sdo préximos: Rio Grande do Norte (20,99%), Paraiba (20,63%),
Piaui (20,33%), Sergipe (19,35%), Alagoas (19,18%), Bahia (18,68%), Ceara (18,44%), Pernambuco
(18,16%) e Maranhao (17,82%). Os cinco primeiros estados desta regido estdo com prevaléncia
acima da nacional (Figura 24).

Figura 24 - Distribuicao da prevaléncia na populagao DCV na CASSI na regiao Nordeste em

dezembro de 2023.
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SE - 19,35%
AL - 19,18%
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO NORDESTE

Com uma populagao de 52,75% do sexo feminino e 47,25% do sexo masculino, apresenta a
idade média de 64 anos. A distribuicao por faixa etaria da populagao com DCV na regiao apresenta
seus maiores percentuais nas faixas de 65 a 74 anos e 80 anos ou mais. O sexo feminino prevalece,
em ambas as faixas etdrias, com destaque na regido (Figura 25).

Figura 25 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI segundo sexo e faixa etaria na
regiao Nordeste, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO NORDESTE

O estado da Bahia apresenta a maior concentragao (32,92%) de participantes com DCV
(Figura 26), sequido de Pernambuco (16,81%) e Maranhao (12,64%).

Figura 26 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI da regido Nordeste, em
dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO NORDESTE

Sobre o percentual da populacao da regiao Nordeste que apresentam comorbidades
(Figura 27), o estado da Bahia (31,31%), Pernambuco (16,80%) e Maranhao (12,70%) se destacam
com uma distribuicao mais expressiva comparada aos demais.

Figura 27 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI com pelo menos uma condi¢ao
associada a DCV, na regiao Nordeste, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.

Boletim Epidemioldgico | Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil | CASSI

40



REGIAO

CENTRO-OESTE

SemelhantearegiaoNorte, a Centro-Oeste apresentaumadas menores taxas de prevaléncia
de DCV no cenério nacional. Os estados de Mato Grosso (14,29%) e Mato Grosso do Sul (15,83%)
possuem indices abaixo da prevaléncia nacional (Figura 24), mas ha o destaque de Goias, que
possui uma prevaléncia acima da nacional, de 20,72% (Figura 28).

Figura 28 - Distribuicao da prevaléncia na populagao DCV na CASSI no Centro-Oeste em
dezembro de 2023

GO 20,72%
DF 17,53%
MS 15,83%

MT 14,29%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO CENTRO-OESTE

O Distrito Federal ocupa a liderang¢a no ranking, com 69,79% dos participantes da regiao
registrados com DCV, provavelmente, por ter a maior populagdo CASSI da regido (Figura 29).

Figura 29 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI, da regido Centro-Oeste, em
dezembro de 2023.
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Fonte: Prontudrio Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO CENTRO-OESTE

A populacdao com DCV da regiao Centro-Oeste é composta por 17.641 participantes, dos
quais 52,28% sao do sexo feminino e 47,72% do sexo masculino, com uma idade média de 60,4
anos (Figura 30).

Ao analisar a idade e sexo dos participantes com DCV da regiao Centro-Oeste, observa-se
uma maior propor¢ao de participantes DCV, a partir dos 65 anos, com predominancia do sexo
feminino.

Figura 30 - Distribuigao percentual da populagdao DCV na CASSI, segundo o sexo e faixa etaria
na regiao Centro-Oeste, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO CENTRO-OESTE

A alta proporcao de participantes com DCV no Distrito Federal estd acompanhada por
uma distribui¢do percentual de 69,95% dos casos com pelo menos uma comorbidade (Figura
31).

Figura 31 - Distribuicdo percentual da populagao DCV na CASSI com pelo menos uma condi¢ao
associada a DCV, na regiao Centro-Oeste, em dezembro de 2023.

MS . 6,11%
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO NORTE

Em dezembro de 2023 a regiao Norte apresentou a menor prevaléncia de DCV do pais,
com variagdes que vao de 8,26% no estado de Ronddnia (RO) a 17,07% no estado do Amazonas
(AM) (Figura 32).

Figura 32 - Distribuigdo da prevaléncia na populagdao DCV na CASSI na regidao Norte, em

dezembro de 2023.
AM 17,07%
AP 15,02%
TO - 14,22%
PA - 13,80%
AC - 10,39%
RR - 10,14%
RO 8,26%

Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude.
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REGIAO NORTE

Ainda sobre a distribuigao percentual nos estados da regiao Norte, a populagao do estado
do Para se destaca em concentragio aos demais estados, liderando com 1.215 (43,50%) deste
total (Figura 33). Em segquida, estdo os estados do Amazonas com 511 participantes (18,30%) e
Tocantins, 406 participantes, (14,54%). Cabe destacar Roraima, pois é o estado do pais e da sua

regiao com menor nUmero de participantes com DCV, com apenas 88 participantes (3,15%) do
total.

Figura 33 - Distribuicao percentual da populagao DCV na CASSI da regidao Norte, em dezembro
de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e Telessaude.
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REGIAO NORTE

Com apenas 2.793 participantes (13,35%) que possuem diagndstico ou eventos
relacionados a doenca, 54,82% sao do sexo masculino e 45,18% do sexo feminino. Aidade média é
de 63 anos. Quanto adistribuicao percentual por faixa etdria, observa-se uma maior concentragao
entre as faixas de 60 a 74 anos, com o sexo masculino mais prevalente em comparagao ao sexo
feminino. (Figura 34).

Figura 34 - Distribuigdo percentual da populagao DCV na CASSI segundo sexo e faixa etaria na
regiao Norte, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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REGIAO NORTE

Segundo os dados de distribuicao da populacao DCV na regiao, o Para é o estado
que apresenta o maior percentual (44,30%) na distribuicdo de participantes que possuem
comorbidades, seguindo a ordem decrescente encontra-se o estado do Amazonas (19,26%) e
Tocantins (13.37%) (Figura 35).

Figura 35 - Distribui¢ao percentual da populagao DCV na CASSI com pelo menos uma condicdo
associada a DCV, na regiao Norte, em dezembro de 2023.
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Fonte: Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP), Sistema Operacional CASSI - (SOC) e TelessaUde.
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CONSIDERACOES

FINAIS

Individuos com DCV tém uma maior probabilidade de hospitalizacao, enfrentam risco
aumentado de comprometimento funcional e estdo mais suscetiveis a eventos adversos
relacionados a medicamentos, além de apresentarem uma elevada prevaléncia de comorbidades
associadas, que agravam seu quadro clinico (Freund et al., 2011).

Dado que a maioria das DCV sao evitdveis, a detecgao precoce é essencial. No contexto
da CASSI, essa abordagem é, particularmente, relevante para alcangar resultados mais efetivos
em termos de melhoria da salde da populagao. O diagndstico precoce, seguido do uso de
medicamentos adequados, aliado ao aconselhamento sobre habitos de vida saudaveis pode
retardar a progressao da doenca, reduzir complicacdes e melhorar os desfechos clinicos
(Magnussen et al., 2023; WHO, 2021; Malta et al., 2020; Salim et al., 2004).

O acompanhamento dos participantes CASSI na Atengao Primdria a Salde,
realizado pelas CliniCASSI e Telessalude APS, pode potencializar as estratégias de cuidado,
que sao preconizadas. Ademais, os participantes da CASSI podem usufruir dos cuidados e
beneficios dos Programas de saude ja existentes como o Viva Coragao e o Gerenciamento de
Condigdes Cronicas (GCC), realizados pela APS.

E importante salientar o qudo fundamental é o consumo de informagdes advindas da
Pesquisa sobre Condi¢des de Vida e Saude, do Exame Periddico de Saude (EPS) e dos boletins
epidemioldgicos produzidos na instituigao, para a tomada de decisdes mais assertivas sobre
as estratégicas de saude populacional, da mesma forma, os participantes, que ao conhecerem
melhor suas condi¢des de saUude e terem conhecimento do que fazer e onde procurar cuidado
podem alcangar relativa autonomia na promogao e prevencao de doencgas, apoderando de
conceitos e estratégias com o apoio das equipes de saide CASSI.
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