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RESUMO

O Servico de Verificagdo de Obitos (SVO) é
responsavel pelo esclarecimento de causas de mortes
nao esclarecidas no estado do Espirito Santo. As
mortes por doengas cardiovasculares DCV na maioria
das vezes sdo confirmadas pela necropsia. A maior
incidéncia de casos realizados neste servico esta
representada pela populagdo da zona urbana onde
a incidéncia é maior em idosos com idade entre 39
e 79 anos, sendo estes cidadaos de classes sociais
mais baixas. Essa grande incidéncia possivelmente
esta relacionada aos habitos de vida, alimentagao,
sedentarismo, estresse, falta de acesso desses grupos
sociais as informagdes de como prevenir este agravo.
A DCV é a causa mais importante de morbidade e
mortalidade entre entra essas pessoas, especialmente
em paises desenvolvidos. Analisar o indice de doengas
cardiovasculares em pacientes que foram submetidos
a necropsia no (SVO) de Vitdria no més de janeiro
a abril do ano de 2009. A pesquisa se mostra de
natureza quantitativa-descritiva com estudo de campo,
foi realizado levantamento de dados dos laudos de
necropia e questdes relacionadas ao historico familiar,
estilo de vida respeitando o total anonimato. O presente
estudo possibilitou-nos analisar que o numero de
mortes por DCV no Estado do Espirito Santo, ocupa o
primeiro locar nas causas de 6bito, sendo que dos 300
pacientes submetidos a necropsia 96 foram a 6bitos
com principal causa DCV. Este indice de morte pode
estar relacionado ao estilo de vida que levavam no seu
cotidiano, dentre elas destaca-se o sedentarismo que
em nosso estudo apresentou um indice de 95%.
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ABSTRACT

Index of cardiovascular disease in patients
necropsia the service verification of death

The office of verification of deaths (SVO) is responsible
for clariflying the causes of explained deaths in the state
of Espirito Santo (ES). Deaths from cardiovascular
disease CVD inthe most case are confirmed by autopsy.
The highest incidence of cases from this service is
represented by the population of the urban area where
the incidence is higher in older adults between 39 and
79 years old, these citizens of lower social classes.
This high incidence is possibly related to lifestyle, diet,
physical inactivity, stress, lack of acess of social groups
to the information on how to prevent this disease. CVD
is the most common cause of morbility and mortality
among these people especially in developed coutries.
Analysing the rate cardiovascular disease in patients
from Vitéria (ES) who underwent autopsies (SVD)
between January and April 2009. The reseach shows
descriptive quantity field study was conduted on the
data reports of necropsia and issues related to family
history, lifestyle, respective the total anonymity. This
study enabled us to analyze the number of deaths from
(CVD) in the state of ES, occupied the first place on the
causes of death, and the 300 patients who underwent
autopsy were 96 deaths due to CVD main case. This
death rate may be related to lifestyle that led to your
daily lifestyle that in our study showed a rate of 95%.

Key words: hypertension, risk factors, cardiovascular
diseases.
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INTRODUGAO

O Servigo de Verificagdo de Obitos (SVO), da
Secretaria de Estado da Saude (SESA), localizado
nas instalagbes do Hospital da Policia Militar (HPM)
de Vitéria — ES é responsavel pelo esclarecimento
de causas de mortes ndo esclarecidas no estado do
Espirito Santo. As mortes por doencgas cardiovasculares
na maioria das vezes sao confirmadas pela necropsia
representando um grande numero de casos. Segundo
Sampaio (2006), um estudo feito com 29 pacientes
submetidos a autopsia em Sao José do Rio Preto no
Estado de Sao Paulo, mostra que a idade avancada e
um fator para lesdo ateromatosa.

Um dos fatores importantissimo no
desencadeamento das Doencas Cardio Vasculares
(DCV) é a ingestdo de grande quantidade de
alimentos ricos em lipideos, onde pode ocorrer uma
hipercolesterolemia podendo acarretar na formacgao de
placas ateromatosas e futuramente causando assim
obstrugao no vaso.

[...] tendéncias desfavoraveis de o padrao
alimentar na populagdo tem aumentado o risco
de doencas cardiacas Entretanto, sabe-se que
a alimentacdo contribui de varias formas para a
determinagcdo do risco cardiovascular. Ha estudos
demonstrando que as DCV podem ser reduzidas em
30% com modificagdes na dieta, cuja composigao pode
constituir um fator de risco ou de protegéo (Newmann,
2007).

Devido ao indice crescente das DCV, o
exercicio fisico tem sido motivo de estudo entre
varios autores, dentre eles destaca-se a pesquisadora
Vale, (2004) que demonstra como fator primordial e
indispensavel na prevencao de Doengas Cardiacas.
Foi identificado um ndmero crescente de o&bitos
na populagédo Brasileira proveniente das (DCV) em
diferentes faixas etarias. Este estudo acrescentara
conhecimentos tedricos e praticos, que serao utilizados
na pratica do nosso dia a dia. Com os dados colhidos
e tabulados, publicou-se este trabalho para que outras
pessoas possam ter o conhecimento e o acesso a
essas informagdes visando assim proporcionar uma
diminuicdo neste indice de 6bitos pelos efeitos de um
estilo de vida sedentario.

O problema selecionado despertou a atencao
devido ao elevado numero de incidéncia deste agravo,
das doengas cardiovasculares (DCV), em pessoas
que morreram de morte subita que foram submetidas
a necropsias no Servico de Verificagdo de Obitos no
periodo referente de janeiro até margo de 2009, Vitéria
ES. Cujo objeto de estudo é a representagdo das
(DCV) na vida dessas pessoas.

As (DCV) tém sido o principal problema de
saude publica, e a principal causa de morte nos Estados
Unidos nas ultimas décadas, onde as estimativas
sugerem que mais de 60 milhdes de pessoas tém
alguma espécie de DC (Smith, 1988).

Na atualidade tem sido dispendido grande esforgo
pelos servicos de saude para avaliar e identificar
causas de morbi-mortalidade da populagédo. Dentre
as diferengas causas, as que mais tém interrompido
a produtividade humana ou levado a morte sao as
doencgas cardiovasculares (DCV).

De acordo com (Sasaki e colaboradores
2006), as doengas coronarianas, entre elas a
aterosclerose, se tornou a principal causa de morte
na civilizagcdo moderna. Esse problema é decorrente
do aspecto do estilo de vida moderno, entre eles
alimentagdo inadequada, tabagismo, ingestdo de
bebidas alcodlicas em excesso, estresse cotidiano, e
principalmente o sedentarismo. Esses fatores podem
levar ao desenvolvimento de placas ateroscleréticas
ou ateromas, subsequentemente o surgimento das
(DCV).

Segundo os autores (Santos; Pegoraro e
Sandrini, 2008) em geral, as manifestagdes clinicas das
DCV (Doengas Cardiovasculares) tém inicio a partir de
55 anos idade. No entanto, estudo recente indica que
0 processo aterosclerotico comega a se desenvolver
na infancia. Estrias gordurosas, precursoras das
placas ateroscleréticas, aparecem na camada intima
da aorta a partir dos 3 anos de idade e nas coronarias
durante a adolescéncia. A aterosclerose passou entao,
gradualmente, de um modelo de doenga crénico-
degenerativa e, exclusivamente de pacientes de idade
avancgada, para um modelo de doenca inflamatéria
cronica subclinica, presente ja na infancia.

A fisiopatogenia da aterosclerose tem sido
estudada pelo seu aspecto inflamatério. Marcadores
inflamatdrios, como a proteina-C-reativa (PCR),
vem sendo estudado nos individuos portadores de
alguma (DCV), inclusive em individuos aparentemente
saudaveis.

Segundo os autores (Reis; Cordeiro e Cury,
2006) a incidéncia das (DCV) foi maior no sexo
masculino, aproximadamente duas vezes maior do
que no feminino, e, em relagdo a cor, a prevaléncia
foi maior em brancos (80,76%) em comparagdo com
negros e pardos. Feito um estudo com 106 autépsias
de morte subita relacionado a aterosclerose, entre
janeiro de 1994 e dezembro de 1997, também a
evidenciaram duas vezes mais em homens do que em
mulheres. Embora a literatura afirme que a incidéncia
em negros & maior do que em brancos. Tal diferenca
provavelmente se deve a caracteristicas da raca negra
onde esta populagdo € em menor quantidade a nivel
mundial. O objetivo deste estudo € identificar o indice de
pratica do exercicio fisico com orientagédo e quantificar
em freqléncia absoluta e relativa das pessoas que
evoluiram a obito por doengas cardiovasculares.

A doenga cardiovascular vem apresentando
um aumento de forma crescente e prejudicial na
vida da populagcédo, onde 0 mesmo esta propenso a
apresentar complicagdo como da aterosclerose devido
ao sedentarismo e os habitos de vida, que 0 mesmo
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leva, onde a DCV é a causa mais importante de
morbidade e mortalidade entre entra essas pessoas,
especialmente em paises desenvolvidos.

Dentre varios autores destacamos alguns
pesquisadores como, (Sharkey, 2002), o qual concorda
que ha uma hierarquia entre esses fatores, portanto
devem ser considerados como maior importancia,
merecendo mais atengdo. Onde ele deixa
bem evidente que:

[...] A Doencga Arterial Coronariana (DAC) é
uma doenca crénicodegenerativa que leva a obstrucéo
das artérias (vasos que levam o sangue para o0s
tecidos) pelo acumulo de lipideos (principalmente
colesterol) em suas paredes. A aterosclerose pode
causar danos a 6rgédos importantes ou até mesmo
levar a morte. Tem inicio nos primeiros anos de vida,
mas sua manifestagédo clinica geralmente ocorre no
adulto. E o processo € acelerado por um numero de
fatores de risco primario, principalmente, idade, sexo,
hereditariedade, composicao da dieta, dislipidemia,
tabagismo, atividade fisica, obesidade, hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, hipertrofia
ventricular esquerda e fatores psicossociais (Sharkey,
2002).

O sedentarismo é um dos vilbes mais
importantes das Doencas Cardiovasculares.
Ele abrange uma grande parte das pessoas,
desencadeando danos prejudiciais a vida do ser
humano. Estudo feito por (Vale, 2004), relata que a
atividade fisica tem grande importancia na prevengéo
de doencgas cardiacas, portanto,

[...] Uma grande parte da populacéo tem,
risco aumentado de DA (Doencga aterosclerédtica).
Nao nos sobra nenhuma duvida de que a inatividade
fisica aparece como um importante fator modificavel
para reduzir o risco de desenvolvimento da doenga
aterosclerotica. Mesmo individuos que iniciam
atividade fisica numa fase mais avancada da vida
(Vale, 2004).

Os seres humanos levam uma vida muito
estressante, devido ao trabalho corrido, contas para
pagar, e deveres a cumprir, onde muitos deixam de
praticar atividade fisica, deixando a comodidade
tomar conta de nossa vida. Pesquisas relatam que o
estresse, ou nossa reagao a ele, é o fator principal no
desenvolvimento da aterosclerose e as DCV.

Estudos demonstram que aproximadamente
25% dos adultos sdo totalmente sedentarios, 55%
praticam atividade fisica inadequada e apenas cerca
de 20% da populagao adulta pratica exercicio em nivel
suficiente para a promogao da saude. Embora existam
beneficios do ponto de vista econémico, as mudangas
de estilo de vida trazidas por essa urbanizagao podem
se traduzir em risco para a saude de um modo geral.
“O aumento de consumo de gorduras caldricas na
alimentagao, bem como o decréscimo das atividades
fisicas sado caracteristicas do dia-a-dia de uma
populagéo eminentemente urbana” (Negréo, 2006).

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo contou com anadlise os
laudos de necropsias e seus respectivos questionarios
de 300 individuos acometidos, por morte natural,
registrados no Servigo de Verificagado de Obito (SVO)
da Secretaria de Estado da Saude (SESA), localizado
nas instalagdes do Hospital da Policia Militar (HPM)
de Vitéria — ES, no periodo entre janeiro a abril de
2009.

Firmou-se o compromisso de utilizar os dados
com responsabilidade, respeito e anonimato, somente
para fins desta pesquisa. Todas as informacdes
a serem colhidas neste servigo sédo consideradas
confidenciais e n&do serdo divulgadas a pessoas
ndo diretamente ligadas ao estudo, preservando a
integridade, dignidade, respeitando sua autonomia e
defendé-los em sua vulnerabilidade e respeito a vida
de cada um submetido a necropsia.

A amostra desta populagdo contou com
individuos de todo o estado do Espirito Santo que
vieram a ébito com idade de 39 a 79 anos, sendo 148
mulheres e 152 homens.

Foi realizada analise descritiva dos dados,
através de tabelas freqliéncias com numero e
percentual para cada um dos itens do instrumento.
O Pacote estatistico SPSS 15 — Social Package
Statistical Science — foi utilizado nesta analise (Soares
e Siqueira, 1999).

O instrumento utilizado para geragao e analise
do grafico foi o excel — recurso técnico disponibilizado
no Office 2000 de computadores Microsoft. Os
resultados foram apresentados em forma de tabela e
grafico.

RESULTADOS

A tabela 1.0 apresenta os principais
resultados. A pratica de exercicio fisico do amostral
investigado, sendo: 2,3% praticava sem orientagéo de
um profissional em educacgao fisica e 2,7% praticava
com orientagédo. A maioria com 95,0% nao praticava
nenhum tipo de exercicio fisico.

A tabela 1.0, por sua vez, traz a classificagdo
por faixa etaria dos individuos que evoluiram a 6ébito,
sendo até 39 anos 08 pessoas (22,9%), de 40 a 59
anos 34 pessoas (35,8%) e finalizando com 60 a 79
anos 54 pessoas (31,8%).

DISCUSSAO

O presente artigo procurou identificar o
indice de pratica do exercicio fisico com orientagcao
e quantificar em freqléncia absoluta e relativa
das pessoas que evoluiram a obito por doengas
cardiovasculares.

Do total de 300 individuos 95,0% nao
praticavam nenhum tipo de exercicio fisico fato
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preocupante aos profissionais de saude e gestores

Tabela 1.0 - Doencas cardiovasculares por 300 pessoas que foram atendidas no
Servigo de Verificagdo de Obito (SVO) do Hospital da Policia Militar (HPM) de Vitéria
E.S no periodo de Janeiro/Marco de 2009.

. 40-59 60 anos ou
o . Até 39 anos )
Causa principal do ébito anos mais

N2 % Ne % Ne %
Doencgas cardiovasculares 8 229 34 358 54 31,8

Valores espessos freqiéncia absoluta (N?) e relativa (%)

Reforcando essa informagédo, a

revista

publicos e politicos. O incentivo a um estilo de vida
mais saudavel deixou de ser uma conduta visando
apenas beneficios estéticos, também passou a querer
protecao a saude associada a programas regulares de
exercicios fisicos, esse habito saudavel de vida tem sido
absorvido por muitas pessoas, mas ainda falta muito
para se agregar ao menos a metade da populagdo que
possui a consciéncia que sofre de algum problema de
saude relacionado ao sedentarismo.

De acordo com Lotufo (2003), a falta de uma
atividade fisica constante tem sido apontada pelos
meios de comunicagao e pelos profissionais da area
da saude como um fator de risco para as doencgas
cardiovasculares. Pessoas inativas tém um risco
de obito acentuado devido as doengas coronarias,
aumentado em até duas vezes quando comparadas a
pessoas que realizam algum exercicio fisico.

Para Laplantine (1991), “modificar habitos de
vida envolve mudangas na forma de viver e na propria
idéia de saude que o individuo possui”. A concepgao
de saude é formada por meio da vivéncia e experiéncia
pessoal de cada individuo, tendo estreita relagéo
com suas crengas, idéias, valores, pensamentos e
sentimentos.

[...]énecessario conheceraatitude do individuo
a respeito da doenga da qual é portador. Muitas vezes,
os costumes sobre as praticas de saude, os valores
e as percepgoes do paciente em relagdo a doenga e
ao tratamento sao diferentes daqueles pensados pelos
profissionais da saude. Torna-se, entdo, necessario
conhecer e considerar as praticas populares de saude
para uma maior efetividade do atendimento (Rocha,
1994).

Na tabela 1.0, o percentual de 35,8% por
doencas cardiovasculares da faixa de 40 a 59 anos,
idade ativa chama atencdo dos componentes deste
estudo.

Segundo o pesquisador Abreu (2007), a
mortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil,
comparando a mortalidade proporcional brasileira com
a de alguns paises, seu estudo obtive um percentual
de 58,5% dos 6bitos por doencga isquémica do coragao
no Brasil, ocorreram em faixa etaria igual ou superior
a 65 anos.

Currents (2006) destaca que “A doenga cardiaca
coronariana € responsavel por cerca de 330.000
Obitos fora do hospital e no departamento de
emergéncias (DE), anualmente, nos Estados Unidos”
e ainda Matsudo (2007) destaca que ”[...] a falta de
atividade fisica ndo pode ser subestimada, pois o
impacto para a saude é devastador’. Esse mesmo
autor aponta bambem que “o custo da inatividade
fisica tem sido analisado em termos do aumento da
mortalidade prematura” (2007).

CONCLUSAO

Os dados achados, pelo presente estudo, nao
puderam ser comparados com outros, pois nao foram
encontrados dados com a mesma tematica.

E importante destacar que as informacdes,
apresentadas neste artigo, obtidas através do Servigo
de Verificagdo de Obito da Secretaria de Estado da
Saude no Estado do Espirito Santo, podem conter
falhas de declaragdes no que se refere a pratica ou
ndo de exercicios fisicos. Contudo, os resultados,
aqui apresentados, contribuem para a realizagao de
estudos e discussbes mais aprofundadas, bem como
para a ampliagcado de conhecimento no que se refere a
tematica em questao.

Pretende-se ampliar estes estudos para
geragdo de maiores referenciais para a comunidade
cientifica e um possivel alerta para os gestores
politicos se aterem na ampliagdo de programas de
saude e exercicio fisico no estado do Espirito Santo.
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