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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares sao responsaveis por um grande numero de 6bitos
anualmente e representam uma das principais causas de morbimortalidade no mundo.
Entre diferentes grupos profissionais, médicos podem estar expostos a fatores de risco
especificos relacionados ao estresse ocupacional e a carga de trabalho, visto que a pratica
médica exige alta performance sob privacao de sono e responsabilidade decisoéria constante
(DE CAMPOQOS, Karine Bachega et al).

Especificamente na medicina feminina, a interseg¢édo entre o desgaste laboral e as
demandas do ambiente privado pode potencializar o risco cardiovascular, tornando este
grupo vulneravel a desfechos fatais precoces (CAIRES, Osmar Monteiro Rodrigues et al).
Apesar da relevancia do tema, ha escassez de estudos que abordem especificamente
a mortalidade cardiovascular em médicas, o que reforga a importancia de investigagdes
que considerem esse recorte populacional. Nesse contexto, o presente estudo tem como
objetivo analisar o perfil dos ébitos de médicas brasileiras por causas cardiovasculares no
periodo de 2017 a 2022.

OBJETIVO

Analisar o perfil temporal dos O&bitos de médicas brasileiras por causas
cardiovasculares, com énfase nos CID-10 cardiacos do intervalo 130-152 registrados no
SIM/DATASUS entre 2017 e 2022, descrevendo sua frequéncia absoluta e relativa e sua
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participacdo no conjunto da mortalidade feminina médica, em consonancia com o titulo
proposto sobre adoecimento cardiovascular e medicina feminina.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e observacional, de natureza aplicada e abordagem
quantitativa. Caracteriza-se como uma pesquisa documental, realizada a partir de dados
secundarios de dominio publico, extraidos do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS). O cenario do estudo compreendeu o territério nacional, com dados
populacionais compostos por 6bitos de profissionais médicas, ocorridos no periodo entre
2017 e 2022.

Foi feito um levantamento de dados tabulados através da plataforma TABNET,
utilizando como critério de filtragem o sexo feminino, a ocupacgéo principal médica e as
causas de 6bito registradas no capitulo IX da CID-10, correspondente a doengas do aparelo
circulatério (agrupamento 100-199). Posteriormente, procedeu-se a analise de dados a partir
do uso de estatistica descritiva e a analise comparativa da série temporal selecionada,
processada em planilhas eletrénicas para identificar variagbes anuais na quantidade e
causas de mortalidade. Por utilizar dados secundarios, agregados e de acesso publico,
sem identificacdo dos sujeitos, o estudo dispensa a submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucédo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre 2017 e 2022, os 6bitos femininos entre médicas totalizaram 209 casos em
2017, 226 em 2018, 262 em 2019, 258 em 2020, 563 em 2021 e 453 em 2022. Dentre as
doengas do aparelho circulatério, houve 41 registros em 2017, 34 em 2018, 52 em 2019,
31 em 2020, 69 em 2021 e 137 em 2022, correspondendo, respectivamente, a 19,62%,
15,05%, 19,85%, 12,02%, 12,26% e 30,25% dos oObitos femininos anuais. Em toda a série,
predominou o CID 1219, referente ao infarto agudo do miocardio nao especificado, com
maior frequéncia em 2019, 2021 e 2022.

Observou-se, além do predominio da CID 1219, ocorréncia recorrente de hipertensao
arterial, cardiomiopatias, arritmias e doencas isquémicas cronicas do coragdo. Tal fato
alerta para a necessidade de implementar politicas de vigilancia laboral entre médicas,
uma vez que o estresse no meio de trabalho associado a fatores bioldgicos femininos sao
contribuintes para alta incidéncia de doengas e mortes por fatores cardiovasculares nesse
grupo (LOPES, Maria Antonieta Albanez A. de Medeiros et al).

Embora o infarto agudo do miocardio seja a causa de morte prevalente dentro do
Capitulo IXdo CID-10, o agrupamento 160-169, correspondente a doengas cerebrovasculares,
€ 0 que apresentou maior indice de 6bitos no periodo estudado. Tal agrupamento possui
47,17% de seus registros em 2021 e 2022, anos correspondentes ao periodo da pandemia
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de COVID-19, o qual pode ter contribuido para um aumento em mortes relacionadas a
doengas cardiovasculares como um todo (VASUDEVA, Rhythm et al.).

Os dados indicam estabilidade proporcional da mortalidade cardiovascular entre
meédicas brasileiras no periodo analisado, mantendo o infarto agudo do miocardio como a
principal causa cardiaca registrada.

Figura 1: Quantidade de 6bito de médicas entre 2017 e 2022 por agrupamentos | no Capitulo IX da CID-10.
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Fonte: SIM/DATASUS.

Figura 2: Quantidade de 6bitos de médicas causadas por 1219 entre 2017 e 2022.
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Fonte: SIM/DATASUS.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os o6bitos cardiovasculares apresentaram participagcéo proporcional
relativamente estavel entre médicas brasileiras entre 2017 e 2022, com predominio do
infarto agudo do miocardio como principal causa registrada. A recorréncia de quadros
de hipertenséo, insuficiéncia cardiaca e arritmias, somada a prevaléncia do CID 1219,
aponta como fatores relevantes a sobrecarga de trabalho, estresse ocupacional crénico e,
possivelmente, um diagndstico tardio por parte da propria profissional.

Esses resultados destacam a importancia da prevengado e do monitoramento da
saude cardiovascular nessa populagéo. A estabilidade desses dados, mesmo em anos de
extrema pressao sobre o sistema de saude, o qual enfrentava uma pandemia, reforga que
a patologia isquémica € um componente estrutural do perfil de adoecimento da médica
brasileira.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Datasus: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade
(SIM). (Fonte secundaria para os dados de 2017-2022).

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucédo n° 510, de 7 de abril de 2016. Normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2016.

CAIRES, Osmar Monteiro Rodrigues et al. Prevaléncia do infarto agudo do miocardio
em mulheres e fatores de risco associados. Brazilian Journal of Implantology and Health
Sciences, v. 6, n. 8, p. 1361-1372, 2024.

DE CAMPOS, Karine Bachega et al. Desafios contemporaneos aplicados ao estresse
ocupacional e a pratica médica: uma revisao integrativa. Journal of Medical and
Biosciences Research, v. 3, n. 1, p. 356-364-356-364, 2026.

LOPES, Maria Antonieta Albanez A. de Medeiros et al. Mulheres de Meia-ldade—Um
Grupo de Alto Risco para Mortalidade Pés-Infarto do Miocardio. Arquivos Brasileiros
de Cardiologia, v. 122, n. 10, p. €20250701, 2025.

VASUDEVA, Rhythm et al. Prevalence of cardiovascular diseases in COVID-19 related
mortality in the United States. Progress in cardiovascular diseases, v. 74, p. 122-126,
2022.

ANAIS DO Ill CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE FiSICA, MENTAL E SOCIAL

(ON-LINE) — RESUMOS EXPANDIDOS






