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RESUMO

INTRODUCAO: Os Aneurismas de Aorta sdo dilatagdes permanentes e irreversiveis da artéria,
envolvendo as trés camadas da parede vascular, sendo a maioria assintomatico e detectados de
forma ocasional em exames de imagem. Contudo, ao tornar-se sintomatico, geralmente sugere
complicacdo, dentre elas a Dissecgdo da Aorta. O Aneurisma e a Dissec¢do de Aorta sao
condicdes graves, ligadas a longevidade e 0s Obitos consequentes a essas doencas sdo
influenciados pela qualidade da atencéo e de fatores de risco, 0 que mostra a importancia do
diagnostico precoce. Mesmo com 0s avancos tecnoldgicos para diagnostico e tratamento,
seguem sendo doencas com altas taxas de mortalidade, representando nimero importante de
Obitos. Por conseguinte, diante da escassez de descricdo epidemiologica com enfoque nacional,
faz-se necessario conhecer o perfil epidemiolégico dos pacientes vitimados por essas doencas,
para que a atencdo e o acompanhamento necessarios sejam mais bem planejados, visto a
importancia do diagndstico precoce. OBJETIVOS: Tracar o perfil epidemioldgico dos casos
registrados de pacientes que faleceram vitimas de Aneurisma e/ou Dissec¢do de Aorta na Bahia
no periodo de 2010-2020. METODO: Trata-se de um estudo observacional, descritivo de série
temporal que utilizou dados secundarios com abordagem quantitativa do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM). A amostra estudada foi constituida por casos de pessoas
que vieram a 0Obito devido ao aneurisma ou dissec¢do de aorta; e as variaveis de estudo foram:
quantitativo de Obitos por sexo, faixa etéria, raca/cor, macrorregido de saude e por ano do
periodo estudado. RESULTADOS: Observou-se maior nimero de Gbitos por Aneurismas ou
Disseccéo de Aorta na Macrorregido 2915 Leste (NRS — SALVADOR), obtendo-se um total de
1.178 (52,66%) obitos. Logo em seguida as Macrorregides Sul e Centro-Norte empatadas,
representando 10,10% dos 6bitos cada uma. No Estado da Bahia fora observado predominio do
sexo masculino, representando 57,66% dos Obitos, enquanto o sexo feminino representou
42,29%. Em relagdo a raga/cor, 0s pacientes mais acometidos eram autodeclarados pardos,
representando 54,67% dos Obitos. Em segundo lugar, a raga/cor branca representou 23,60% dos
obitos, ultrapassada pela cor preta apenas na Macrorregido Leste. Ao avaliar por faixa etaria, o
maior numero de Gbitos se alojou entre 70 e 79 anos, obtendo-se 26,42% da populacdo avaliada.
CONCLUSAO: O Aneurisma e a Disseccdo de Aorta sendo doencas com altas taxas de
mortalidade, representando nimero importante de o6bitos, principalmente na populacdo baiana
masculina, parda e entre 70-79 anos de idade, sendo a Macrorregido Leste com um total de
1.178 (52,66%) 6bitos no periodo estudado.

Palavras-chave: aneurisma de aorta. disseccdo de aorta. 6bitos. epidemiologia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Aortic aneurysms are permanent and irreversible dilatations of the artery,
involving the three layers of the vascular wall, most of them are asymptomatic and are
occasionally detected in imaging tests. However, when it becomes symptomatic, it usually
suggests complications, including Aortic Dissection. Aneurysm and Aortic Dissection are
serious conditions, linked to longevity and the deaths resulting from these diseases are
influenced by the quality of health care and risk factors, which shows the importance of early
diagnosis. Even with technological advances for diagnosis and treatment, they continue to be
diseases with high mortality rates, representing an important number of deaths. Therefore, given
the lack of epidemiological description with a national focus, it is important to know the
epidemiological profile of patients victimized by these diseases, so that the necessary care and
follow-up are better planned. OBJECTIVES: To trace the epidemiological profile of registered
cases of patients who died of Aneurysm and/or Aortic Dissection in Bahia in the period 2010-
2020. METHOD: This is an observational, descriptive time series study that used secondary
data with a quantitative approach from the Mortality Information System (SIM). The sample
studied consisted of cases of people who died due to aneurysm or aortic dissection; and the
study variables were number of deaths by sex, age group, race/color, health macro-region and
year of the study period. RESULTS: There was a greater number of deaths from Aortic
Aneurysms or Dissection in the 2915 East Macroregion (NRS — SALVADOR), resulting in a
total of 1,178 (52.66%) deaths. In second place, the South and Center-North Macroregions were
tied, representing 10.10% of deaths each. In the State of Bahia, there was a predominance of
males, representing 57.66% of deaths, while females represented 42.29%. Regarding race/color,
the most affected patients were self-declared brown, representing 54.67% of deaths. In second
place, the white race/color represented 23.60% of the deaths, surpassed by the black color only
in the East Macro-region. When evaluating by age group, the largest number of deaths were
between 70 and 79 years old, obtaining 26.42% of the evaluated population. CONCLUSION:
Aneurysm and Aortic Dissection are diseases with high mortality rates, representing an
important number of deaths, mainly in the brown male and between 70-79 years of age and the
East Macroregion represented a total of 1,178 (52.66 %) deaths in the population of Bahia in the
period studied.

Key-words: aortic aneurysm, aortic dissection. deaths. epidemiology.
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1. INTRODUCAO:

A aorta € um grande vaso responsavel pela conducdo do sangue oxigenado advindo do
ventriculo esquerdo em direcdo aos 6rgdos. Anatomicamente, € dividida em aorta torécica — que
se estende desde a raiz da aorta saindo do coracdo até o diafragma, incluindo a aorta ascendente
— e em aorta abdominal — se estendendo desde o diafragma, incluindo segmentos suprarrenal e
infra renal — até a o nivel da quarta vértebra lombar onde se bifurca em iliacas esquerda e
direital. Histologicamente, a parede desse grande vaso é composta por trés camadas: tdnicas
intima — mais delgada —, a tinica média — com maior composi¢cdo musculo elastica — e a tnica
adventicia — caracterizada como mais externa e fibrosa. Além de conduzir o sangue, a aorta tem
papel importante na resisténcia vascular e na frequéncia cardiaca, apresentando receptores
localizados em seus segmentos’2,

Em consonancia com sua complexidade, alteracGes desse vaso possuem uma grande
variedade, podendo classificar os acometimentos como crénicos ou agudos. As doencas da aorta
— além das aterosclerdticas, traumaticas e displasicas — sdo subdivididas de modo geral em
aneurisma de aorta toracica (AAT), aneurisma de Aorta Abdominal (AAA) e Sindromes Agudas
da Aorta — que inclui a Disseccio Aguda de Aorta (AAD)3. Apesar da reducdo de casos
mundiais de doencas cardiovasculares, nos paises em desenvolvimento a curva ainda demonstra
um crescimento, sendo representantes importantes e extremamente letais as doencas da aorta
toracica e abdominal, havendo predominancia de 6bitos e complicagbes por aneurisma e
disseccao®.

Os aneurismas sdo dilatacGes permanentes e irreversiveis da artéria, envolvendo as trés
camadas da parede vascular (intima, média e adventicia)®. A causa mais comum é a degeneragio
da parede do vaso por doenca aterosclerética, mas também pode ocorrer por infeccdo, necrose
cistica da tinica média, trauma e degeneragdo anastomotica®.

O aneurisma de aorta toracica € classificado de acordo com a regido de acometimento e
h& também diferenca de prevaléncia: a raiz e a aorta ascendente representam 60% dos AAT,
enquanto 40% atingem a aorta descendente e 10% envolvem o arco da aorta, podendo envolver
mais de um segmento’. Estudos sugerem que a origem do AAT tem um forte componente
familiar, além de também ocorrerem como parte de uma complexa sindrome genética, sendo a
mais comum a Sindrome de Marfan’8?°,

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo importante na pratica do
cirurgido vascular, sendo a localizacdo mais comum a infra renal, chegando a acometer 2,3% da
populacdo geral®. O didmetro normal médio da aorta abdominal é de até de 3,0 cm, portanto,

uma dilatacdo de mais de 50% do didmetro normal do vaso ¢é classificada como um aneurisma®.
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Essa patologia é mais prevalente no sexo masculino e em brancos — sendo negativamente
associada a raca negra e a asiatica — e a taxa de mortalidade aumenta conforme o avanco da
idade'®!, Com o aumento da expectativa de vida ha uma maior incidéncia de aneurismas de
aorta abdominal cuja prevaléncia acima dos 65 anos chega a 6%, progredindo até cerca de 10%
acima dos 80 anos'!. Dentre fatores de risco, é importante destacar o tabagismo e histdrico
familiar positivo para AAA'?,

Todavia, a maioria dos AAT e AAA séo assintomaticos e detectados de forma ocasional
em exames de imagem. Contudo, ao tornar-se sintomatico, geralmente sugere complicacéo,
dentre elas a ruptura e a dissecgdo®>*°, Essa disseccdo da aorta é definida com uma ruptura
lacerante transversal da tdnica intima ou das tGnicas intima e média, desencadeando na criacéo
de uma cavidade entre essas camadas formando uma falsa luz, na qual se aloja uma coluna de
sangue. A condicdo € mais comum em homens de 40 a 60 anos e o principal fator de risco € a
hipertensdo arterial sistémica. Além disso, também esta relacionada com sindromes genéticas
como a de Marfan, que geram alteracéo sistémicas do tecido conjuntivo®®!’,

Nesse cenario, em um pais de grande extensao territorial e contingente populacional, é
necessario compreender o perfil epidemioldgico local dos pacientes que evoluiram para ébito
devido o Aneurisma ou Dissec¢do de Aorta e direcionar acdes educativas em salde para essa
populacdo com o objetivo de prevenir o desfecho letal. Diante disso, 0 presente estudo tem
como objetivo tracar o perfil epidemioldgico de pacientes com aneurisma ou disseccao de aorta
no Estado da Bahia de 2010 a 2020, através da contabilizacdo da mortalidade no SUS.



2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL.: Tracar o perfil epidemiologico dos casos registrados de pacientes que
evoluiram para o obito, vitimas de Aneurisma e Disseccdo de Aorta, no estado da Bahia, no
periodo de 2010-2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as caracteristicas demograficas dos pacientes
e Descrever a tendéncia temporal da frequéncia com que o Aneurisma e a Disseccdo de
Aorta contribuiram com o total de o6bitos por macrorregido, no periodo estudado.



3. REVISAO DE LITERATURA:

A aorta é a principal artéria do corpo, partindo do coracdo, percorre o tdrax até o
abdome, a nivel da vertebra L4, onde se bifurca em iliacas para irrigar os membros inferiores.
Na sua estrutura tecidual normal tem paredes compostas por tanicas intima, média e adventicia,
que em sua composicdo possuem células musculares e epiteliais, elastina, coldgeno e
glicosaminoglicanos®.

Os aneurismas de aorta sdo resultantes de progressivas mudancas na parede arterial que
geram uma degeneracdo, ocasionando um aumento de diametro continuo, definidos assim
quando o diametro vascular ultrapassa 50% do normal da aorta, principalmente devido ao
acumulo de gordura que inicia um processo inflamatério cronico %1218 Essa condigdo
enfraquece o vaso tornando-o suscetivel ao rompimento e dissec¢do. Apesar da sua gravidade,
geralmente o aneurisma de aorta € assintomatico e possui desenvolvimento silencioso, o que
dificulta um diagndstico precoce que favoreceria o progndsticol. Geralmente diagndsticos
precoces sdo incidentais, em exames realizados com outra finalidade, todavia, quanto mais
precocemente identificado, acompanhado e tratado menor a mortalidade e o risco de
complicacdes®®. De maneira que intervencdes cirdrgicas sdo recomendadas para dilatagdes com
diametro igual ou acima de 5,5cm, mesmo que para pacientes assintomaticos, devido ao risco de
rotura’. O surgimento de sintomas, como dor toracica, dor lombar, sensacdo de massa pulsatil,
estdo associados a casos de grandes dilatacdes, proximos a rotura ou ja rotos, tornando-se assim
uma emergéncia. Essa enfermidade vem se tornando mais frequente de acordo com o
envelhecimento da populagéo e 0 avango nas técnicas de rastreio®.

Em condi¢Bes normais o didmetro da aorta toracica saudavel varia de acordo com a
subdivisdo — em raiz da aorta, aorta ascendente, arco da aorta e aorta descendente -, com 0 sexo,
idade, bi6tipo, dentre outros fatores®®. O desenvolvimento de um AAT também varia com esses
fatores, com maior frequéncia na populacdo masculina, entretanto as mulheres possuem
desfecho pior, ligado a um maior risco de rotura e disseccdo de acordo com a reducdo do
estrogénio com a menopausa. Além disso, a aterosclerose é o fator de risco mais prevalente para
aneurismas de aorta, todavia os AATs sdo comumente associados a doengas do tecido
conjuntivo (sendo a Sindrome de Marfan a mais frequente) ou VAB (vélvula adrtica bictspide)®.

O AAT é uma doenca silenciosa, antes de uma agudizacdo do caso, cerca de 95% séo
assintomaticos, geralmente identificados nessa fase acidentalmente realizando exames de
imagem para outras finalidades. Ao tornar-se sintomético a intervencdo cirlrgica se faz

necessaria independente do tamanho do aneurisma. Contudo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
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Cardiovascular recomenda intervengdo em casos assintométicos de AAT ascendente e
descendente em consonancia com o diametro diastdlico final da aorta, presenca ou ndo de
condicdes sindrémicas, AAT familiar, VAB, tamanho do paciente e velocidade de expanséo.
Dessa maneira, o reparo pode ser realizado por abordagem cirurgica aberta ou endovascular, ou
uma combinacio — reparo hibrido®®3.

Por outro prisma, os aneurismas de aorta abdominal séo associados com arteriomegalia e
ectasia generalizada, portanto, sdo uma representacdo local de uma doenca sistémica, cujo
processo patologico envolve apoptose, estresse oxidativo, inflamacdo e perda da matriz da
parede arterial’®2, O acometimento da aorta abdominal distal as artérias renais, classifica o
aneurisma como infrarrenal, sendo essa localizagdo mais comum para desenvolvimento da
condicdo nessa artéria, principalmente, proximo a bifurcacdo da aorta. Em 1991 a Society for
Vacular Surgery e a International Society for Cardiovascular Surgery Ad Hoc Committee on
Standarts in Reporting propuseram uma definicdo de AAA na qual a dilatacdo resulte em um
aumento de 1,5 vezes o tamanho esperado do vaso. Entretanto, é preciso levar em consideracao
cada individuo e suas caracteristicas como sexo e idade>?°, Nesse sentido, entre os fatores de
risco associados ao desenvolvimento de AAAS, 0s mais relevantes sdo a idade avancada, 0 sexo
masculino, histérico familiar de AAA e tabagismo. De modo que se calcula uma incidéncia
geral de 5% nos casos sem outra doenca associada e de 12% caso esteja associado a tabagismo
ou hipertensdo arterial sistémica (HAS). J& em pessoas do sexo masculino acima de 60 anos a
incidéncia chega a 5,96%*22L,

O diagnostico de um AAA ¢ confirmado por exame clinico, preferencialmente a
ultrassonografia por ter menor custo, ser de facil manipulacdo e ndo oferecer riscos ao paciente.
Desse modo, exame clinico é insuficiente devido aos sintomas inespecificos associados a
condicdo, além da quantidade relevante de pacientes assintomaticos. A USG € o principal
método de escolha para rastreio daqueles pacientes com alto risco de desenvolvimento de AAAs
e para aqueles sintomaticos®2. E vital a rastreio e 0 acompanhamento de AAA, visto que, se n&o
tratado ele pode complicar, gerando uma rotura do aneurisma e, consequentemente uma grande
perda sanguinea, condigdo altamente letal de mortalidade estimada em 80%%22. Dentre aqueles
com aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr), cerca de 1/3 morre antes de receber cuidados
hospitalares®®. A ruptura de um AAA pode gerar dor intensa sendo ela abdominal ou em dorso,
podendo rapidamente evoluir para um choque hemorrégico, entretanto, pode também ser
assintomatica. Nesses casos, em exames de imagem, o achado mais comum é um hematoma
retroperitoneal adjacente ao segmento adrtico afetado'®. Por conseguinte, devido a gravidade, o

tratamento deve ser imediato, sendo as intervencdes de escolha uma cirurgia aberta ou um
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procedimento de reparo de aneurisma endovascular (EVAR)?.

A disseccdo de aorta (DA) é uma condicdo de alta mortalidade que necessita de
tratamento imediato. Ocorre em consequéncia do estresse na parede aortica e anormalidades na
tinica média que podem gerar um rompimento das paredes e sangramento intramural?. Nesse
cenario, cria-se um falso limen pela cavidade gerada. Sobre a epidemiologia da DA, ha uma
maior incidéncia para o sexo masculino e um pior prognostico para o feminino. Para mulheres, a
causa mais comum de DA é a hipertensdo mal controlada, enquanto para o sexo masculino o
risco que aumenta com a idade é o que mais influencia. Esse processo é favorecido também pela
presenca de sindromes genéticas (mais comuns sendo Marfan e Ehlers-Danlos), historia familiar
positiva, doencas da aorta ou da valvula adrtica, trauma, uso de drogas intravenosas e historia de
cirurgia cardiaca. A mortalidade imediata do DAA na aorta ascendente é de cerca de 40%>1S.

A DA tem como apresentacdo clinica predominante a dor toracica de surgimento
abrupto, mas também pode se apresentar como dor na regido do dorso e abdominal. Os locais da
dor estéo relacionados, respectivamente, com o tipo de dissec¢éo, sendo que na classificacdo de
Stanford que especifica a extensdo da disseccdo e local de entrada: o Tipo A envolve a aorta
ascendente com ou sem se estender para o arco e aorta descendente, enquanto o Tipo B envolve
a aorta descendente apenas. Enguanto a classificacdo de DeBakey leva em consideracdo o
envolvimento ou ndo da aorta descendente: DeBakey I, Il — envolve a ascendente — e Il —
envolve apenas a descendente. Para pacientes com DA assim como os de AAT e AAA, o
tratamento € realizado cirurgicamente, utilizando a técnica aberta mais tradicional ou a
endovascular??,

A cirurgia aberta é 0 modo mais tradicional de correcdo de aneurismas e dissec¢des da
aorta, realizada desde 1951, é considerada definitiva. Para realiz&-la utiliza-se um acesso
transperitoneal ou extraperitoneal para substituir o segmento da aorta por protese de material
sintético, sendo considerada efetiva, porém com taxas de morbimortalidade ndo despreziveis e
internacdo prolongada. Enquanto a abordagem endovascular (EVAR) — desenvolvida em 1991
como alternativa para pacientes de alto risco — & menos invasiva, consistindo em duas pequenas
incisOes para expor a artéria femoral para que cateter e fio guia conduzam o stent até a porcao
adrtica afetada, sendo cada vez mais priorizada pelos profissionais. Todavia, a técnica
endovascular, apresenta maiores evidéncias de reintervencdes perioperatorias e de taxas de
mortalidade a longo prazo. Para um aneurisma de aorta abdominal roto (AAAr), por exemplo, a
cirurgia aberta demonstrou taxa de mortalidade pds-operatoria de 48,5%, portanto, ha hipéteses
de que a EVAR pode beneficiar o paciente por ser menos invasiva, apesar da morfologia do

paciente e do material necessario serem muitas vezes barreiras para a realizacdo dessa

12



técnica?t®,

Dessa maneira, tanto os aneurismas quanto a disseccdo de aorta representam doengas
multifatoriais com muitos desfechos fatais que poderiam ser evitados e controlados pelo
reconhecimento dos fatores de risco e dos sintomas da enfermidade. Todavia, ha uma escassez
de estudos epidemioldgicos direcionados para descrever o perfil dos pacientes mais atingidos
por essas doencas, principalmente em territério brasileiro com enfoque nas diferencas
populacionais entre regides e estados, o que prejudica a identificacdo, atencdo e rastreio
adequado, para garantir um diagndéstico e atendimento precoce que pode resultar em um melhor

progndstico e prevenir 0 desfecho letal.
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4. METODOLOGIA DO ESTUDO

4.1 - DESENHO DO ESTUDO:
e Trata-se de um estudo observacional, descritivo, de série temporal que utilizara dados

secundérios com abordagem quantitativa.

4.2 - LOCAL E PERIODO DO ESTUDO:

e Foram inseridos no estudo os dados dos pacientes vitimas de Aneurisma ou Dissec¢do
de Aorta, no Estado da Bahia, entre 2010-2020, notificados pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), constando o CID-102 171 e 171.0 (Classificacéo
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude),
acessiveis através do portal do TABNET BAHIA, no link de acesso
http://www.tabnet.saude.salvador.ba.gov.br/.

4.3 - Variaveis De Estudo:

e Frequéncia de ébitos anuais por macrorregidao de Salde da Bahia

e Raca/cor (branca, preta, parda, amarela, indigena)

e Sexo (masculino, feminino)

e Faixa etaria (20 a 29, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos e mais)

4.4 — PLANO DE ANALISE DE DADOS:

Na construcdo e analise do banco de dados foi utilizado o programa Microsoft Excel. Para
analise descritiva, as variaveis categdricas estdo expressas através de distribuicdo de
frequéncias simples e relativa, enquanto varidveis continuas sdo expressas em média e desvio-

padrdo, moda e mediana.

45 - ASPECTOS ETICOS:
Esse estudo ndo necessitou de submissio a Comité de Etica em Pesquisa, pois utiliza dados
disponibilizados de forma publica, no DATASUS e no SIM (Resolucdo 466/2012).
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5. RESULTADOS
No periodo estudado, entre os anos de 2010 a 2020, foram notificados na Bahia 2.237

Obitos por Aneurismas e Disseccdes de Aorta.

Partindo de uma anélise de acordo com fatores sociodemograficos, como sexo, raga/cor e

faixa etaria, além da divisdo por Macrorregido de Saude observou-se maior nimero de 6bitos
por Aneurismas ou Disseccdo de Aorta na Macrorregido 2915 Leste (NRS — SALVADOR),

obtendo-se um total de 1.178 (52,66%) Obitos. Logo em seguida as Macrorregides Sul e

Centro-Norte empatadas, representando 10,10% dos 6bitos cada uma. (Figura 1)

Norte

.J

Centro Norte

Nrdes

entro Leste 170(7,60
TATA E
Leste 1. |7s(sz 66)
226(10,10)
Sudoeste

189(8 44)

Extremo
Sul ~—{ 1689 ]

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM

Figura 1 — Distribuicdo percentual de Obitos por Aneurisma e Disseccdo da Aorta por
Macrorregido de Saude do Estado da Bahia — 2010 a 2020

15



Tabela 1 — Distribuicdo percentual de Obitos por Aneurisma e
Disseccdo de Aorta por Macrorregido de Salde, segundo sexo,

raca/cor e faixa etaria — Bahia no periodo de 2010 a 2020

Caracteristicas Obitos na Bahia por Macrorregidio Residéncia N(%)
Sexo MC - SUL
Masculino 139(61,50)
Feminino 86(38,05)
lgnorado 1(0,44)
Total 226(100)
Raga/Cor
Branca 63(27,87)
Preta 24(10,62)
Parda 112(49,55)
Indigena 1(0,44)
Ignorado 26(11,5)
Total 226(100)
Faixa Etiria
20a 29 anos 1(0,44)
30a 39 anos 7(3,10)
40 a 49 anos 10(4.42)
50 a 59 anos 36(15,93)
60 a 69 anos 44(19,47)
70 a 79 anos 62(27,43)
80 anos ¢ mais 66(29,20)
Total 226(100)
Sexo MC - SUDOESTE
Masculino 122(64,55)
Feminino 67(29,64)
Total 189(100)
Raga/Cor
Branca 45(19,91)
Preta 18(7,96)
Parda 116(51,33)
Ignorado 10(4,24)
Total 189(100)
Faixa Etiria
200a 29 anos 4(2,12)
300a 39 anos 6(3,17)
40 a 49 anos 17(8.99)
50a 59 anos 23(12,17)
60 a 69 anos 36(19,04)
70 a 79 anos 46(24,33)
80 anos e mais 57(30,16)
Total 189(100)
Sexo MC - OESTE
Masculino 56(68,29)
Feminino 26(31,70)
Total 82(100)
Raga/Cor
Branca 12(14,63)
Preta 3(3,65)
Amarela 1(1,21)
Parda 62(75,61)
Ignorado 4(4,88)
Total 82(100)
Faixa Etdria
200a 29 anos 1(1,21)
30a 39 anos 5(6,10)
40 a 49 anos 7(8.53)
50a 59 anos 17(20,73)
60 a 69 anos 21(25,00)
70 a 79 anos 18(21,95)
80 anos e mais 13(15,85)

Total 82(100)



Sexod MC - NORTE
Masculino 66(58,92)
Feminino 46(41,07)
Total 112(100)
Raca/Cor

Branca 35(31,25)
Preta 7(6,25)
Parda 65(58.,03)
Ignorado 5(4,46)
Total 112(100)
Faixa Etdria

20 a 29 anos 1(0,89)
30a 39 anos 6(5,35)
402 49 anos 11(9.82)
504 59 anos 9(8,03)

60 a 69 anos 27(24,10)
70 a 79 anos 36(32.14)
80 anos e mais 22(19,64)
Total 112(100)
Sexo MC - NORDESTE
Masculino 51(60)
Feminino 34(40)
Total 85(100)
Raca/Cor

Branca 20(23,52)
Preta 12(14,11y
Parda 49(57.64)
Ignorado 4(4,70)
Total 85(100)
Faixa Etdria

200a 29 anos 1(1,17)
300a 39 anos 3(3,53)
402 49 anos 7(8,23)
500a 39 anos 11(12,94)
60 a 69 anos 21(24,70)
T0a 79 anos 23(27,05)
80 anos ¢ mais 19(22,35)
Total 85(100)
Sexo MC - LESTE
Masculino 631(53,56)
Feminino 547(46,43)
Total 1.178(100)
Raga/Cor

Branca 254(21,56)
Preta 259(21,98)
Amarela 1(0,08)
Parda 614(52,12)
Indigena 1(0,08)
Ignorado 49(4,16)
Total 1.178(100)
Faixa Etiria

200a 29 anos 12(1,02)
304 39 anos 43(3,65)
40 a 49 anos 108(9,17)
50 a 59 anos 190(16,13)
60 a 69 anos 277(23,51)
F0a 79 anos 307(26,08)
80 anos e mais 241(10,46)
Total 1.178(100)
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Sexo MC - EXTREMO SUL
Masculino BT(66,41)
Feminino 44(33,58)

Total 131(100)
Raga/Cor

Branca 32(24,42)

Preta 13(9,92)

Parda 79(60,30)

Indigena 1(0,76)

Ignorado 6(4,58)

Total 131(100)

Faixa Etiria

2029 anos 1(0,76)

302 39 anos. 6(4,58)

40 a 49 anos 9(6,87)
50a 59 anos 27(20.61)
60 a 69 anos 31(23.66)
T0a 79 anos 33(25.19)
80 anos e mais 24(18,32)
Total 131(100)
Sexo MC - CENTRO - NORTE
Masculino 36(56,25)
Feminino 28(43,75)
Total 64(100)
Raga/Cor
Branca 19(29,68)
Preta 9(14,06)
Amarela 1(1,56)
Parda 34(53,12)
Ignorado 1(1.56)
Total 64(100)
Faixa Etiria
20 a 29 anos 1(1,56)
30a 39 anos 5(7.81)
40 a 49 anos 4(6.25)
502 59 anos 8(12.5)
60 a 69 anos 12(18,75)
70 a 79 anos 17(26,56)
80 anos e mais 17(26,56)
Total 64(100)
Sexo MC - CENTRO - LESTE
Masculino 102(60)
Feminino 68(40)
Total 170(100)

Raga/Cor

Branca 48(28,23)
Preta 16(9.41)
Amarela 1(0,59)
Parda 92(54,11)
Ignorado 13(7.64)
Total 170(100)
Faixa Etdria
30439 anos 4(2,35)
40 a 49 anos 13(7.64)
50 a 59 anos 20(11.76)
60 a2 69 anos 31(18,23)
70a 79 anos 49(28,82)
80 anos e mais 53(31,17)
Total 170(100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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No Estado da Bahia fora observado que o sexo masculino predominou, representando
maioria dos Obitos em todas as MacrorregiGes de Saude por Aneurisma e Disseccdo de Aorta.
Dos 2.237 6bitos 57,66% foram do sexo masculino, enquanto o sexo feminino representou
42,29% e houve 0,04% em que o sexo foi ignorado. Em relagéo a raga/cor, a tabela demonstra
que o0s pacientes mais acometidos eram autodeclarados pardos, representando 54,67% dos 6bitos
e predominando em todas as Macrorregiées. Em segundo lugar, a raga/cor branca representou
23,60% dos obitos, ultrapassada pela cor preta apenas na Macrorregido Leste (Tabela 1).

Ao avaliar por faixa etéria, fora considerada 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70-79 e
80 e mais anos. Nesse cenario, 0 maior nimero de 6bitos se alojou na faixa etéaria dos 70 aos 79
anos, obtendo-se 26,42% da populacdo avaliada. Na sequéncia, as faixas de 80 e mais anos com
22,88% e de 60 a 69 anos com 22,35%. Sendo que de 70 a 79 anos representa maioria dos 6bitos
por Macrorregides, ao passo que a Ultima faixa etaria obtém maioria apenas no Sul, Sudoeste e
Centro-Leste, além de um valor igual no Centro-Norte. Sendo as duas primeiras faixas etarias
representantes de cerca de 4,8% dos dbitos. (Tabela 1)

Ao analisar o niUmero de ébitos no periodo estudado, obteve-se uma média de cerca de
203,36 6bitos/ano. Sendo o menor nimero contabilizado 163 (7,28%) no ano de 2010 e o maior,
247 (11,04%), no ano de 2017. Para todo o periodo estudado verifica-se uma curva ascendente,
com periodos de maior estabilidade de 2010 a 2012 e de 2014 a 2016, como mostra a Tabela 2.
Analisando através do coeficiente de incidéncia os anos de 2017 e 2019 obtiveram 0s maiores
valores (respectivamente 1,76 e 1,71 6bitos/100.000 hab.), enquanto os dois primeiros anos do
periodo estudado, 2010 e 2011, representaram os menores coeficientes do periodo: 1,16 e 1,20
6bitos/100.000 hab. (Gréfico 1).
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Tabela 2 — Quantidade de dbitos por residéncia por Aneurisma e Disseccdo de Aorta na Bahia no
periodo de 2010 a 2020

Ano do Obito Obitos por Residéncia N(%)

2010 163(7,29)
2011 168(7,51)
2012 179(8,00)
2013 178(7,96)
2014 218(9,75)
2015 221(9,88)
2016 209(9,34)
2017 247(11,04)
2018 223(9,97)
2019 240(10,73)
2020 191(8,54)
Total 2237(100)

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Distribui¢dao do coeficiente de incidéncia segundo ano
(por 100.000 habitantes) no Estado da Bahia, de 2010 a
2020

2,00 1,76 171
1,80 1.56  1.58 1,59
1,60 i 1,36
1,40 1,16 o ’
1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00

Taxa de incidéncia

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Anos analisados

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacBes sobre Mortalidade — SIM; Populacdo estimada com base no
censo 2010

Gréfico 1 — Distribuicdo do coeficiente de incidéncia segundo ano (por 100.000 habitantes) no
Estado da Bahia, de 2010 a 2020
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6. DISCUSSAO:

Esse estudo caracterizou o perfil epidemiolédgico dos 6bitos por Aneurisma e Disseccao
de Aorta na Bahia no periodo de 2010 a 2020. Nesse intervalo, fora percebido um crescimento
desses oObitos ao longo dos anos de 2010 até 2015, passando, entdo, a oscilar entre queda e
ascensdo até o ano de 2020, demonstrando em geral uma tendéncia crescente do nimero de
oObitos.

Além disso, o presente estudo mostrou o perfil epidemiolégico mais acometido:
individuos do sexo masculino, pardos e com idade entre 70 e 79 anos. Dessa maneira, a
mortalidade geral, possui forte associagdo com o fato de serem condigdes, na maioria dos casos,
silenciosas, diagnosticadas apenas no momento de complicacdo e urgéncia, portanto o rastreio e
diagndstico precoce € um grande aliado para reduzir o nimero de 6bitos'*8,

Em um estudo realizado em S&o Paulo de 1998-2007, focando apenas no aneurisma de
aorta toracica, fora registrada a ocorréncia de 58,1% de 6bitos no sexo masculino e 41,9% no
sexo feminino, mostrando similaridade ao encontrado no presente estudo. Entretanto, individuos
do sexo masculino morreram mais por disseccéo de aorta; e 0 feminino por aneurisma de aorta.
Em relacdo a idade dos atingidos, a maior incidéncia esta relacionada a faixa etaria acima dos 70
anos, em consonancia com Santos et al. (2012); podendo ser explicada pelo aumento da
expectativa de vida do brasileiro e ainda por essas doencas estarem intimamente ligadas a
longevidade da populacdo. Entretanto, no estudo supracitado, a dissec¢do de aorta toracica foi
responsavel por letalidade de 78%, enquanto o aneurisma de aorta toracica por 28%.*

Ja o fato de que o nimero de vitimas de AA ou DA serem maioritariamente da raga/cor
“pardos”, coincide com o aumento no numero de autodeclaracfes como tal, ultrapassando, em
muitas regides, os autodeclarados brancos e pretos, que antes eram maioria; diferindo, assim, de
resultados acerca de perfil epidemioldgico encontrados em outros paises, 0s quais apresentam
maior incidéncia de brancos. Esse cenario ocorre devido a miscigenacao caracteristica do Brasil
e muito presente na Bahia, que possui como capital a cidade reconhecidamente mais negra fora
da Africa. Diante disso, justamente a Macrorregido Leste — que engloba a capital Salvador e
regido metropolitana — detém o nimero maior de Obitos situado na populacéo preta (pelo IBGE
a expressao “negra” engloba a populagdo preta e parda). Ademais, o quantitativo geral de dbitos
por residéncia € também maior, em comparacdo com as outras macrorregides, com provavel
associagdo com uma melhor estrutura de saude, detendo centros de referéncia em contraste com
o interior.

O aneurisma e a dissec¢do de aorta ndo s6 sdo doencas de etiologia multifatorial, envolvendo

doencas de base e habitos de vida, mas também, devemos considerar que o prognostico, o

21



tratamento e a letalidade dependem de fatores especificos clinicos, como diametro do
aneurisma, existéncia de rotura, comprimento da dissec¢do, por¢do atingida da aorta, dentre
outros*®. Desse modo, algumas limitacdes desse estudo estdo relacionadas com o tipo de dado
fornecido pelo DATASUS, carecendo de informac6es importantes associadas, como tabagismo,
hipertensdo arterial, especificidades clinicas. Ademais, as informagdes sobre aneurisma e
disseccdo de aorta estdo agrupadas, de modo que ndo é possivel investigar separadamente as

enfermidades.
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CONCLUSAO:

O Aneurisma e a Disseccao de Aorta sdo condicdes graves, ligadas a longevidade e 0s
Obitos consequentes a essas doengas sdo influenciados pela qualidade da atencédo e de
fatores de risco; o que mostra a importancia do diagnostico precoce. Mesmo com 0s
avancos tecnoldgicos para diagndstico e tratamento, seguem sendo doencas com altas
taxas de mortalidade, representando nimero importante de dbitos, principalmente na

populagédo baiana masculina, parda e entre 70-79 anos de idade.

Obteve-se no total uma média de cerca de 203,36 Gbitos/ano. Nesse cenario, entre as
Macrorregifes de Saude, a Leste apresentou 0 maior nimero de 6bitos, sendo um total
de 1.178 (52,66%) 6bitos no periodo estudado.

Ha uma escassez de estudos cientificos acerca dessa questdo, que contribuam para a
instituicdo de medidas de rastreio e prevencdo adequadas, de forma que haja uma sélida

intervencdo no sistema de salde para reduzir tal mortalidade.
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