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RESUMO

Objetivo: Descrever a mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) no Estado do Tocantins durante os
anos de 2020 e 2021, com base em projec¢8es calculadas a partir de dados de Gbitos registrados entre 2015
e 2019. Métodos: Estudo retrospectivo e transversal, utilizando-se dados secundarios publicos do Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e DATASUS. Foram analisados os 6bitos por DCV em individuos
com mais de 20 anos, aplicando-se métodos de regressdo e modelos aditivos generalizados para ajustar
sobre-dispersao e capturar tendéncias néo lineares dos dados. Resultados: Alteragées no nimero de ébitos
por DCV foram observadas no Tocantins nos anos de 2020 e 2021, com redugdes de 6bitos totais de 6,06%
e 2,72%, respectivamente. Houve um aumento entre o sexo masculino para os dois anos analisados, com
incrementos de 0,42% em 2020 e 13,8% em 2021. Adicionalmente, o municipio de Araguaina apresentou
uma diminui¢cdo no nimero de 6bitos, registrando reducdes de 29,4% em 2020 e 26,2% em 2021. Concluséo:
A pandemia afetou a mortalidade por DCV no Tocantins, ressaltando a necessidade de abordagens de salde
publica que considerem as desigualdades no acesso aos cuidados, demografia, bem como a importancia de
manter intervencdes de controle e prevencéo de DCV.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular, Salde publica, Mortalidade, COVID-19, Doencas nao
transmissiveis.

ABSTRACT

Objective: To describe cardiovascular disease (CVD) mortality in the State of Tocantins during the years 2020
and 2021, based on projections calculated from death data registered between 2015 and 2019. Methods: A
retrospective and cross-sectional methodology, using public secondary data from the Mortality Information
System (SIM) and DATASUS. Deaths due to CVD in individuals over 20 years old were analyzed, applying
regression methods and generalized additive models to adjust overdispersion and capture nonlinear data
trends. Results: Changes in CVD number of deaths were observed in Tocantins in the years 2020 and 2021,
with reductions in total deaths of 6.06% and 2.72%, respectively. There was an increase in deaths among
males for the two years analyzed, with increments of 0.42% in 2020 and 13.8% in 2021. Additionally, the
municipality of Araguaina showed a decrease in number of deaths, with reductions of 29.4% in 2020 and
26.2% in 2021. Conclusion: The pandemic affected CVD mortality in Tocantins, emphasizing the need for
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public health approaches that consider inequalities in access to care, demographics, as well as the importance
of maintaining CVD control and prevention interventions.

Keywords: Cardiovascular disease, Public health, Mortality, COVID-19, Non-communicable diseases.

RESUMEN

Objetivo: Describir la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) en el Estado de Tocantins
durante los afios 2020 y 2021, basandose en proyecciones calculadas a partir de datos de defunciones
registradas entre 2015 y 2019. Métodos: Estudio retrospectivo y transversal, empleando datos secundarios
publicos del publicos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad (SIM) y DATASUS DATASUS. Se
analizaron las defunciones por ECV en individuos mayores de 20 afios, aplicando métodos de regresion y
modelos aditivos generalizados para ajustar la sobredispersion y capturar las tendencias no lineales de los
datos. Resultados: Se observaron cambio en el total de muertes por ECV en Tocantins en los afios 2020 y
2021, con reducciones en las muertes para las defunciones totales de 6,06% y 2,72%, respectivamente.
Hubo un aumento en la mortalidad entre el sexo masculino para los dos afios analizados, con incrementos
del 0,42% en 2020 y del 13,8% en 2021. Ademas, el municipio de Araguaina mostré una disminucion en la
mortalidad, con reducciones del 29,4% en 2020 y del 26,2% en 2021. Conclusién: La pandemia afect6 la
mortalidad por ECV en Tocantins, destacando la necesidad de enfoques de salud publica que consideren las
desigualdades en el acceso a la atencion médica, la demografia, asi como la importancia de mantener
intervenciones de control y prevencién de las ECV.

Palabras clave: Enfermedad cardiovascular, Salud puablica, Mortalidad, COVID-19, Enfermedades no
transmisibles.

INTRODUCAO

A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, um virus de RNA pertencente & familia Coronaviridae e a espécie
Severe Acute Respiratory Syndrome-related Coronavirus (SARSr-CoV), manifesta-se clinicamente com
sintomas que incluem febre, tosse, fadiga, dispneia, hemorragia pulmonar, linfopenia significativa e faléncia
renal (GORBALENYA, A. E, et al., 2020; STRABELLI T.M.V, 2020). A doenga foi identificada inicialmente em
dezembro de 2019 em Wuhan, China, cursando com rapida disseminacao pandémica, acarretando altas taxas
de infec¢des e Obitos globalmente.

No Brasil, no periodo de 2020, foram registrados 3.432 casos de COVID-19 por 100 mil habitantes, onde
a Taxa de Mortalidade (TM) foi de 88,7 6bitos por 100 mil habitantes. No estado do Tocantins, uma das
unidades federativas brasileiras, no periodo de 2020 encontrou-se uma taxa de incidéncia cumulativa de
5.824,39 casos de COVID-19 por 100.000 habitantes e uma Taxa de Letalidade (TL) por COVID-19 de 1,51%.
Ja em 2021, o estado apresentou uma Taxa de Infec¢do (TI) de 9.417,83 por 100.000 habitantes, enquanto
a TL foi de 1,75% (Tocantins, 2023). A fim de solucionar os desafios criados pela COVID-19, foram adotadas
medidas de isolamento social em diversos paises, como o Brasil.

O ministério da Saude, através da Portaria 356 de 11 de margo de 2020, indicou as medidas que deveriam
ser implantadas durante a pandemia, tendo como principais a quarentena e o isolamento social (FARIA AHP,
Et al, 2022). A infeccdo pelo COVID-19 e os efeitos sistémicos que dela podem ser desencadeados ao
organismo humano ja foram estabelecidos através de varios estudos, sendo o aparelho cardiovascular um
dos mais afetados pelo patdgeno. Foi evidenciado que pacientes com comorbidades como hipertensdo
arterial, diabetes mellitus, doenca arterial coronariana e idade acima de 70 anos infectados pelo SARS-CoV-
2 apresentaram maior risco de mortalidade (STRABELLI TMV, 2020).

Ademais, observou-se que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentaram maior incidéncia de
insuficiéncia cardiaca aguda ou exacerbada, arritmia cardiaca nova ou exacerbada, infarto agudo do
miocardio e miocardite. Ainda foi observado a elevacéo de enzimas cardiacas em pacientes cuja evolucao foi
0 Obito, além de aumento da atividade de coagulagcdo, com aumento das concentracBes de D-dimero,
predispondo a isquemia e trombose (ZHOU F, et al., 2020). Nos pacientes com histéria da referida infeccao,
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foi observada uma maior prevaléncia de anormalidades cardiovasculares e altera¢cdes metabdlicas de lipidios
e da glicemia a longo prazo, que sugere um dano crdnico ao sistema cardiovascular promovido pelo virus
(ZHENG YY, et al., 2020).

A associagdo da infecgdo pelo COVID19 e as DCVs consiste em um viés de vigilancia em salde devido o
carater epidemioldgico das doengas cardiovasculares, classificada no grupo das Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As DCNT constituem-se como a principal
causa de morbimortalidade no mundo e cujos fatores de risco sdo modificaveis, cursando com 74,7% das
mortes mundiais em 2019, incluindo Doencgas Cardiovasculares, Doencas Respiratérias Cronicas, Diabetes
Mellitus e Neoplasias Malignas, enquanto que as causas externas representam 7,6% do total (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Entre elas, as Doencas Cardiovasculares (DCV), como os acidentes vasculares cerebrais e doencas
coronarias, sdo a principal causa de morte mundialmente, sendo mais predominantes em populacdes
vulneraveis, como idosos e pessoas de escolaridade e renda mais baixas, e se apresentando como um
encargo econdmico importante, visto a necessidade de vigilancia desses eventos e fatores de risco, além de
planejamento de politicas publicas focadas em prevencéo e controle. No Brasil, as DCV se tornaram a maior
causa de mortalidade desde 1960, quando ultrapassaram as mortes por doengas infectocontagiosas
(RIBEIRO ALP, et al., 2016; Ministério da Saude, 2020).

Em 2022 a OMS advertiu sobre a interrup¢do mundial aos servigcos essenciais de saude em decorréncia
da pandemia do COVID-19, onde diversos niveis de cuidado, como a atengdo primaria, cirurgias eletivas,
atendimentos de emergéncias, cuidados comunitérios, entre outros, se mantiveram estagnados e a populagéo
se mantinha sem acesso regular a tais servicos de saude, evidenciando problemas estruturais e de gestéo
da salde publica ja existentes no periodo pré pandemia (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE,
2022; NASCIMENTO BR, et al.; 2020).

Foi demonstrado que houve queda no nimero de procedimentos diagndsticos cardiacos realizados na
Ameérica Latina no periodo da pandemia da COVID-19, com minimas taxas coincidindo com os periodos mais
rigidos da quarentena em cada pais, que podem ser justificadas pela relutancia do paciente em buscar o
servigo de salde para queixas néo relacionadas ao COVID-19 e aos servi¢os por adiarem ou suspenderem
procedimentos durante o periodo supracitado (CERCI RJ, et al., 2022; ORGANIZACAO PANAMERICANA
DA SAUDE, 2022).

Considerando o contexto apresentado, na qual as DCVs compreendem-se como umas das principais
causas de mortalidade no Brasil e no estado do Tocantins, e, tendo como perspectiva dos efeitos
cardiovasculares que a infeccdo SARS-CoV-2 desempenham sobre o sistema cardiovascular, este estudo
objetiva descrever os 6bitos por DCV no Estado do Tocantins nos anos de 2020 e 2021 e suas projecdes,
tendo como base para célculo os ébitos registrados entre 2015 e 2019 por ano, a fim de discutir os impactos
da pandemia de COVID-19 sobre essa mortalidade, que por ventura pode ser utilizadas como fontes para
vigilancia em saude.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo e transversal, com uma abordagem quantitativa em série historica,
utilizando dados secundéarios anénimos de dominio publico. Estes dados foram extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e do DATASUS, plataforma de acesso livre mantidas pelo Ministério da
Saude do Brasil (Brasil, 2024). Foram incluidos no estudo os ébitos por DCV em individuos maiores de 20
anos, ocorridos no estado do Tocantins, registrados entre 2015 e 2019 para servirem como base para a
projecéo dos 6bitos durante os anos de 2020 e 2021.

Excluiram-se 6Obitos de individuos com menos de 20 anos, residentes fora do Tocantins, ou decorrentes
de causas nao relacionadas ao aparelho cardiovascular. As variaveis analisadas incluiram namero total de
Obitos por DCV por ano, sexo, municipio de ocorréncia de maior porte, faixa etaria e raca/cor. Utilizou-se o
Microsoft Excel para analise estatistica. Primeiramente, analisaram-se os dados de mortalidade por DCV de
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2015 a 2019 para criar uma base de proje¢cdo para 2020 e 2021. Para isso, aplicaram-se métodos de
regressdo e modelos aditivos generalizados quasi-Poisson para ajustar por sobre-dispersdo e analisar as
tendéncias nao lineares dos dados ao longo do tempo. Ajustes ndo paramétricos (splines) foram empregados
para variaveis com potencial sobre-disperséo, como ano de ocorréncia.

Para as projecdes de 6bitos em 2020 e 2021, calculou-se a linha de tendéncia nos dados agregados de
2015 a 2019 por meio de graficos no Excel, com a opc¢do “Adicionar Linha de Tendéncia” e subsequente
visualizacdo da equacéao no grafico. A funcdo PROJ.LIN foi utilizada para realizar regressao linear, adotando
0 método dos minimos quadrados para estimar a linha que melhor se ajustasse aos dados, permitindo a
projecdo baseada na equacao de primeiro grau Y=ax+b.

Com base nas projecdes ajustadas e os 6bitos observados em 2020 e 2021, comparou-se o nimero de
obitos projetado e notificado, expressando as alteragdes obtidas por meio de porcentagem. Incluiu-se todos
0s Obitos por DCV registrados no estado do Tocantins durante o periodo da pandemia (2020-2021), incluindo
Obitos registrados a partir de 20 anos. Dado o uso de dados secundarios publicos e anénimos, o estudo ndo
requer aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa, estando em conformidade com as normas éticas
para pesquisas que utilizam dados de dominio publico.

RESULTADOS

Neste estudo, foi avaliada a mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) no estado do Tocantins
durante os anos de 2020 e 2021, com base em proje¢Bes derivadas de dados de 6bitos registrados entre
2015 e 2019. Os resultados obtidos destacam variacbes na mortalidade por DCV, comparando dados
observados com proje¢8es para 0os anos mencionados. A analise detalhada na Tabela 1 segundo sexo revelou
tendéncias distintas para os anos de 2020 e 2021. Em 2020, o nimero de 6bitos notificados em mulheres foi
de 985, ligeiramente inferior & projecdo de 992,7 ébitos, traduzindo-se numa diminuicdo de 0,77%.

Por outro lado, em homens, observou-se um ligeiro aumento, com 1.402 ébitos notificados em comparacao
com a projecdo de 1.396 6bitos, representando um aumento de 0,42%. Em contraste, o ano de 2021
apresentou aumentos significativos, especialmente no sexo masculino. Para as mulheres, foram notificados
1.408 obitos, superando a projegéo de 975,48 Obitos, o que representa um aumento de 7,4%. Para os homens,
0 aumento foi ainda mais acentuado, com 1.480 6bitos observados contra uma projecao de 1.300,7, refletindo
um aumento de 13,8% (Tabela 1).

Tabela 1- Frequéncia de Obitos por doencas cardiovasculares notificados e projetados por sexo segundo
individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

2020 2021
Sexo Obitos Obitos Porcentagem Obitos Obitos Porcentagem
notificados projetados (%) notificados | projetados (%)
Feminino 985 992,7 -0,77 1408 975,48 7,4
Masculino 1402 1396 0,42 1480 1300,7 13,8

Fonte: Carvalho AMS, et al., 2024.

Conforme dados da Tabela 2, a andlise dos ébitos por doengas cardiovasculares no estado do Tocantins,
segregada por raca para os anos de 2020 e 2021, mostra variagdes quando comparados os 6bitos notificados
aos projetados. Em 2020, observou-se uma diminuicdo de 21,9% no nimero de ébitos por DCV para a
populacao Indigena, com 15 6bitos notificados frente a uma projecéo de 19,5, enquanto em 2021 houve um
aumento de 15% com 18 4bitos notificados contra uma projecdo de 21,2 por 100 mil habitantes.

A populagéo Preta apresentou um aumento de 10,5% em 2020, com 327 6bitos notificados ante 295,8
projetados, e um aumento mais modesto de 2,2% em 2021. Para a ra¢a Branca, houve uma reducgéo de
1,95% em 2020 e de 2,6% em 2021 no nimero de Obitos. A populagdo Parda apresentou uma reducéo de
1,75% em 2020, seguida de um aumento de 8,4% em 2021, enquanto a populacdo Amarela mostrou um
aumento expressivo de 79,2% em 2020, mas uma reducéo de 13,5% em 2021.
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Tabela 2 - Frequéncia de 6bitos por doencas cardiovasculares notificados e projetados por raca segundo
individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

2020 2021
Raca Obitos Obitos Porcentage Obitos Obitos Porcentage
notificados projetados m (%) notificados | projetados m (%)
Indigena 15 19,5 -21.9 18 21,2 15
Preta 327 295,8 10,5 308 301,4 2,2
Branca 574 585,4 -1,95 571 586 -2,6
Parda 1395 1421,1 -1,75 1568 1446 8,4
Amarela 19 10,6 79,2 9 10,4 -13,5

Fonte: Carvalho, et al., 2024

A Tabela 3 apresenta a comparacao entre os Gbitos registrados por doencas cardiovasculares e as
projecdes para diferentes faixas etarias de residentes no estado do Tocantins nos anos de 2020 e 2021. Em
2020, observou-se uma reducdo significativa de 29,3% na faixa etaria de 20-29 anos em relacéo as projec¢des.
Contrariamente, houve um aumento de 20,7% nos ébitos na faixa de 30-39 anos, superando as expectativas.
Para as faixas de 40-49 e 50-59 anos, registrou-se, respectivamente, um aumento de 5,7% e uma reducgéo
de 13,9% em comparacédo as projecoes.

Ja nas faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos, notou-se um incremento de 1,23% e 8,33%, respectivamente.
A faixa etaria de 80 anos ou mais apresentou uma leve reducéo de 2,25% em relacdo ao que era esperado.
Em 2021, a faixa de 20-29 anos apresentou uma diminuicdo de 14,7%, enquanto a faixa de 30-39 anos
alinhou-se exatamente as projec¢des. A faixa de 40-49 anos observou um aumento de 27,5%, e as faixas de
50-59, 60-69, e 70-79 anos apresentaram variagdes de -16,4%, 5,94%, e 22,3%, respectivamente. A faixa de
80 anos ou mais mostrou uma diminuicéo de 2,1% em comparagao as projecoes.

Tabela 3- Frequéncia de 6bitos por doencas cardiovasculares notificados e projetados por faixa etaria segundo
individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

Faixa — ,20.20 — ,20.21
etaria Qb_ltos O_bltos Porcentage letos O_bltos Porcentage
notificados projetados m (%) notificados projetados m (%)
20-29 13 18,4 -29,30% 15 17,6 -14,70%
30-39 68 56,3 20,70% 54 54 0%
40-49 128 121,1 -5,09% 152 119,2 27,50%
50-59 227 263,8 -13,90% 223 266,8 -16,40%
60-69 431 436,8 1,23% 474 4474 5,94%
70-79 576 531,7 8,33% 562 524,8 22,30%
80+ 925 942,2 -2,25% 955 976 -2,10%
Total 2387 2541,1 6,06% 2528 2598,2 -2,72%

Fonte: Carvalho AMS, et al., 2024.

A Tabela 4 mostra a andlise dos 6bitos por doencas cardiovasculares nos cinco maiores municipios do
Tocantins, conforme dados notificados e projetados para 2020 e 2021. Houve variacdes importantes nos
dados de mortalidade. Em 2020, Palmas excedeu ligeiramente a proje¢cdo com 519 ébitos notificados contra
506,8 projetados, resultando em um aumento de 2,4%. No entanto, em 2021, a cidade observou uma redugéo
de 7,3% com 469 6bitos notificados em relagédo a projecao de 506.

Araguaina apresentou uma discrepancia marcante em ambos os anos, com uma reducdo de 29,4% em
2020 (420 6bitos notificados contra 595,1 projetados) e de 26,2% em 2021 (457 ébitos notificados contra 619
projetados). Gurupi registrou um aumento de 4% em 2020 e 7,1% em 2021, superando as proje¢des. Porto
Nacional teve um aumento de 13,7% nos Obitos notificados em relagao a projecdo em 2020, mas em 2021
apresentou uma reducéo de 3,1%.
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Tabela 4 - Frequéncia de 6bitos por doencas cardiovasculares notificados e projetados nos cinco municipios
de maior porte de individuos residentes no estado do Tocantins, 2020 e 2021.

2020 2021
Cidade Obitos Obitos Porcentage Obitos Obitos Porcentagem
notificados projetados m (%) notificados | projetados (%)
Palmas 519 506,8 2,4 469 506 -7,3
Araguaina 420 595,1 -29,4 457 619 -26,2
Gurupi 174 167,2 4 181 169 7,1
Porto 109 95,9 13,7 99 102,2 -3,1
Nacional

Fonte: Carvalho AMS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Este estudo identifica aumentos significativos na mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) no
estado do Tocantins durante os anos de 2020 e 2021, superando as projecbes em certas faixas etarias,
especialmente entre individuos de 60-69 e 70-79 anos, como esperado. Tal elevacdo observada pode ser
atribuida ao impacto da pandemia de COVID-19 em diversas areas da salde, que, ao interromper a prestacao
de servicos de saude em nivel nacional, reduziu tanto a procura por atendimento médico quanto a realizagéo
de internag6es e procedimentos para DCV, evidenciando a critica necessidade de manter as intervengfes de
controle e prevencao dessas condicfes, afetando de forma consideravel o grupo idoso, que € a populagédo
prevalente dessas doencas (CERCI RJ, et al. 2022; CESENA F, 2022; OPAS. 2022).

O prognostico das DCV sao passiveis de alteragdo quando ocorre intervengdes adequadas de controle e
prevencéo dos fatores de risco modificaveis nesses grupos, que devido ao cenério de pandemia nédo ocorreu
de maneira satisfatoria, justificando tal aumento evidenciado na mortalidade. (PRECOMA DB, et al. 2019).

A pandemia foi acompanhada do isolamento social, medida essencial adotada para a conten¢éo do virus
e protecdo de determinados grupo, mas que paradoxalmente contribuiu para o aumento do sedentarismo na
populacdo geral, exacerbando riscos para pessoas com DCV, tenho em vista que, a inatividade fisica
representa um dos maiores problemas de salde publica no pais, estando o sedentarismo fortemente
associado a mortalidade por diversas doencas, entre elas as cardiovasculares que sao atreladas a fatores
comportamentais, validando a elevacao da mortalidade observada nesse grupo em 2021, inclusive em faixas
etarias mais jovens, de 40-49 anos e em 2020 de 30-39 anos, demonstrando que os efeitos da pandemia
foram generalizados, impactando faixas etéarias variadas (CERCI RJ, et al. 2022; PRECOMA DB, et al. 2019).

A analise por género mostrou uma maior incidéncia de Obitos entre homens nos dois anos de avaliacéo,
em contraste com as mulheres, que tiveram aumento apenas em 2021. Esse padrdo sugere que ha menor
busca por atendimento médico por parte de homens quando comparados as mulheres, que sdo muito mais
ativas e interessadas quando se trata de cuidado com a salde, com uma média, de 4,5 consultas anuais,
enquanto os homens se limitam a 3,5, conforme a pesquisa (OLIVEIRA GMM, et al. 2022; COBO B, et al.
2021).

Variacdes significativas entre municipios, particularmente a subnotificacdo em Araguaina, sugerem
complexidades adicionais no monitoramento de 6bitos por DCV durante a pandemia, sendo uma hipotese a
notificacdo de casos de COVID-19 ao invés de por DCV. No entanto, ressalta-se a necessidade de analises
detalhadas sobre os impactos indiretos da COVID-19 na saude cardiovascular, como o manejo municipal
contra a COVID-19 (OPAS, 2022; RESENDE WA, et al. 2021).

A discrepéncia nos dados de mortalidade por DCV em 2021 reflete ndo apenas o acesso limitado a
diagnésticos e tratamentos durante o periodo de pico da pandemia, mas também diferencas na prevaléncia
de comorbidades e na utilizacdo de cuidados de saude entre os géneros, apontando para desigualdades no
acesso aos cuidados de salde presentes no pais (COBO, et al., 2021).

A mortalidade variada por DCV e em outras doencas, como na propria COVID-19 durante a pandemia,
entre diferentes racas sublinha as disparidades no acesso a cuidados de saude e nos determinantes sociais
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no Brasil, sugerindo impactos desiguais da pandemia (SANTOS FB e SILVA SBL, 2022; GOES EF, at al.
2020). A desigualdade historica entre brancos e pretos é assunto discutido ha muito tempo, onde para os
pretos ha predominancia de empregos informais com baixa renda per capita, que aumentou no periodo
pandémico, menor escolaridade, moradias inseguras, maior dificuldade de acesso a salide publica e
impossibilidade de acesso a satde suplementar (AGENCIA BRASIL, 2021).

Foi demonstrado que o baixo nivel socioecondmico esta diretamente ligado ao aumento de mortes em
gualquer que seja a doenca, assim como 0 aumento no risco de 6bito por DAC (MARCONI MA e LAKATOS
EM, 2019). Dessa forma, essas disparidades de desigualdade histérica torna os pretos mais dependentes do
SUS e ainda mais desassistidos quando se associa o baixo investimento na salde publica e a diminui¢édo de
atendimentos por DCV durante o periodo pandémico (AGENCIA BRASIL, 2021).

Com relagdo ao grupo étnico pardo, o maior do estado do Tocantins — representando cerca de 60% da
populacdo e 58% e 62% das DCV em 2020 e 2021, respectivamente — foi evidenciado, mesmo no periodo
pandémico, uma proporcao maior de incidéncia de DCV quando comparado com os demais grupos (IBGE,
2023). Isso pode se dar ao fato de a populagéo parda ser a mais numerosa no estado, e, sendo assim,
possuem maior quantidade de individuos portadores de DCV, além de que sdo afetados pelas mesmas
desigualdades socioecon6micas enfrentadas pela populagdo negra, como por exemplo a moradia periférica
e suas consequéncias em desassisténcia (SANTOS FB e SILVA SBL, 2022; GOES EF, at al. 2020).

Em uma andlise mais especifica sobre a raga indigena, observa-se queda na mortalidade desse grupo
étnico nos anos de 2020 e 2021, que pode ser explicada pela maior subnotificacao presente nessa populagdo
guando comparada com os demais grupos étnicos, haja vista que os povos indigenas historicamente sempre
apresentaram maior obstaculo quanto ao acesso a saude. Esse obsticulo pode ser explicado devido a
dificuldade de mobilidade e acessibilidade, bem como empecilhos em fatores sociais e linguisticos, refletindo
no numero de procedimentos diagnésticos efetuados nesse grupo no periodo da pandemia, bem como
intervencdes terapéuticas. Todavia, assim como ocorre em outros grupos étnicos, a populagdo indigena
apresenta grande necessidade de avaliagdo mais precisa acerca dos efeitos do cenario da COVID-19 e suas
repercussdes nessa populacdo (OPAS, 2021).

A gestdo de DCV durante a pandemia evidencia a necessidade de abordagens de salde publica que
contemplem tanto a prevencdo quanto o tratamento de DCV, ajustadas as realidades locais e suas
peculiaridades, levando em consideracdo as disparidades regionais evidentes no Brasil, pais de perfil
sociodemografico heterogéneo, o que faz necesséario acbes de salde adequadas para determinada
localidade, delimitando os fatores intrinsecos e extrinsecos que permeiam o processo saude-doenga dentro
de cada realidade, para dessa forma disponibilizar agfes e recursos conforme o perfil sociodemogréfico de
determinada realidade. (PALMEIRA NC, et al. 2022)

As limitagdes deste estudo incluem o uso de dados secundérios, que podem levar a subnotificacdo de
casos e a falta de informacdes detalhadas sobre comorbidades e outros fatores de risco, além de potenciais
variagfes nas politicas de notificacdo de 6bitos por COVID-19 que podem ter influenciado a precisao dos
dados de mortalidade por DCV. Estas constatacdes destacam a importancia de estratégias de saude publica
resilientes e adaptativas para enfrentar os desafios impostos pela COVID-19 e outras crises sanitérias futuras.

CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, este estudo destaca os impactos da pandemia de COVID-19 na mortalidade por DCV no
Estado do Tocantins, mostrando varia¢des significativas entre 0s sexos, racas, faixas etarias e municipios.
Tais variacbes, sdo explicadas por diversos fatores, como: perpetuacdo da despropor¢cdo de procura por
atendimento médico entre 0s sexos, principalmente por parte do masculino, que é inferior guando comparado
ao feminino; desigualdade social existente entre as ragas quanto ao acesso a salde; maior indice de
isolamento social entre as faixas etarias acima de 60 anos, bem como a interrupcdo a nivel nacional da
prestacao de servigos, prejudicando mais esse grupo; discrepancia de notificagdo entre os municipios, ou até
mesmo erros na causa do oObito. Os achados reforcam a importancia da aplicacdo de politicas de saude
publica que considerem as desigualdades sociais existentes no acesso a cuidados de salide e a hecessidade
de estratégias resilientes de gestdo de doengas cronicas em face de crises de salde publica. Todavia, as
limitac6es do presente estudo abordam o uso de dados secundarios e potencial variagdo nas politicas de
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notificagdes de 6bitos, podendo interferir na precisdo dos dados acerca da mortalidade por DCV, além da
necessidade de novos estudos e avaliacdo mais precisa acerca dos efeitos da COVID-19 e suas repercussfes
em grupos especificos da sociedade, com intuito de obter um pardmetro acurado para realizagdo de
intervencdes direcionadas em saude.
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