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Uma em cada cinco pessoas morrera precocemente de doengas cardiovasculares (DCV), que
causam mais mortes do que cancer e doencgas respiratdrias cronicas combinadas. No entanto,
até 80% dos casos de doengas cardiacas e derrames sao evitaveis.

E por isso que, todo dia 29 de setembro, celebramos o Dia Mundial do Corag&o para conscientizar
sobre as doencas cardiovasculares e a importancia de cuidar do seu coragdo. De individuos,

familias e escolas a grupos comunitarios e governos, trabalhamos juntos para tornar a saude
cardiaca equitativa uma prioridade e impulsionar mudangas em todo o mundo.

World Heart Federation

As doencas cardiovasculares sao a
principal causa de morte no mundo:

19,8 MILHOES

DE OBITOS/ANO

32%
de todas as
mortes globais.

DE 1990 A 2019

AUMENTO DE 12,1 MILHOES
PARA 18,6 MILHOES (Gep)

Aumento de

34,9%

SANTA
CATARINA

BRASIL

2014 A 2024
26,5% das mortes 27.1% das mortes
37,7% das mortes prematuras 36,7% das mortes prematuras
(30 a 69 anos) (30 a 69 anos)

Aumento moderado das taxas em todas as idades.
Estabilidade nas taxas prematuras.
Desigualdades regionais relevantes.

Maior risco entre homens.

Representando grande impacto
nos Obitos e nos custos para o SUS.

Plano Estadual de Enfrentamento
das DCNT (2022 - 2030)

Dia Mundial do Coragao

(29/09)

Prioridade:
Reduzir a mortalidade prematura por
doengas cardiovasculares.

Iniciativa da World Heart Federation
reconhecida pela OMS.

Mobiliza governos, profissionais de salde e

sociedade para prevengao. Meta alinhada 2 OMS:

Reduzir em 1/3 a mortalidade prematura por DCNT.

Reforga habitos saudaveis:
Alimentacgao, atividade fisica, controle da PA,
cessacgao do tabagismo, manejo do diabetes

e da dislipidemia.

Estratégia:
Vigilancia continua + Agdes intersetoriais.

Cenario Epidemiologico de Santa Catarina

Mortalidade por doencas cardiovasculares

2014 10.517 OBITOS @) Aumento de o
2024 13.968 0BITOS ) 3 2 ,8 /o
Aumento de
TAXA 155, 3 /100 MIL HAB. @ o
BRUTA 173,3 /100 MIL HAB. @ 1 1 J 6 /o
Explicagao: envelhecimento populacional + aumento da expectativa de vida.
Diferencas nas taxas de mortalidade por sexo (2024)
HOMENS ‘ Diferenga de
1 15,7%
MULHERES +
1 86 ,1 < J 0
100 MIL HAB.
1 60' 8 Padrao estavel
100 MIL HAB. $
Maior exposicao a fatores de risco
+
Menor adesao preventiva

Mortalidade e Taxa de Mortalidade Prematura (TMP), de 30 a 69 anos

OBITOS TMP DESTAQUE
(2(\); 4) (100 M\Ill; HAB.) ETARIA DE X
PARA 5.038 PARA 118,6% 2
(2024) (100 MIL HAB.) ° 50 A 69
ANOS MAIOR
Aumento de 25,6% Estavel -1.8%

\

Desiqualdades regionais

TAXAS DIFERENCA ENTRE 2014 E 2024

MAIORES TAXAS EM 2024 MAIORES AUMENTOS
Laguna (197,2), Serra Catarinense Laguna (+54,6%), Serra Catarinense
(169,1), Carbonifera (152,1). (+37,4%), Foz do Itajai (+29,7%).

MENORES TAXAS EM 2024
Alto Uruguai (76,9), Oeste (78,4),
Extremo Oeste (89,2).

MAIORES REDUQGES
Xanxeré (-23,6%), Alto Uruguai
(-18,9%), Oeste (—14,4%).

Internacoes por doencas cardiovasculares

(30-69 ANOS)
31.227

36.842

INTERNACOES

AUMENTO DE

18%

Diferenca no numero e taxa de internacao por sexo

.

.
2014 15.927 INTERNAGCOES
2024 19.802 INTERNAGOES
TAXAS (POR 100 MIL HAB): 97,7 (2014) - 111,0 (2024)
J
N\
2014
2024 17.040 INTERNAGOES
MULHERES TAXAS (POR 100 MIL HAB): 90,6 (2014) > 89,0 (2024)
J

Interpretagéo: crescimento do peso masculino - falhas na prevencao/seguimento clinico.

Custos com Internagoes
(2014-2024)

2014 > R$ 89,6 milhoes
2024 > R$ 121,9 milhoes

Aumento de

36%

Crescimento dos gastos -> crescimento das internacoes (+18%)
- custo médio por internagao maior.

Possiveis causas: maior complexidade clinica, tempo de permanéncia, insumos mais caros.
Total acumulado (2014-2024): R$ 1,32 bilhdo (30-69 anos).
Impacto: impacto econdmico expressivo - necessidade de fortalecer a prevengao.

Fatores de Risco
FLORIANOPOLIS (VIGITEL 2023)

USQ ABUSIVO
DE ALCOOL: 23,4%

HOMEM: 28,5%
MULHER: 18,8%

TABAGISMO: 13,7%

HOMEM: 171%
MULHER: 10,6%

ATIVIDADE FiSICA
INSUFICIENTE: 35,5%

HOMEM: 27,7%
MULHER: 42,6%

EXCESSO DE
PESO: 56,8%

HOMEM: 59,2%
MULHER: 54,6%

FRUTASE
HORTALICAS: 41,2%

HOMEM: 35,6%
MULHER: 46,3%

OBESIDADE: 21,9%

HOMEM: 20,6%
MULHER: 23,0%

REFRIGERANTES/
SUCOS ARTIFICIAIS: 8,4%

HOMEM: 10,2%
MULHER: 6,8%

HIPERTENSAO: 22,7%

HOMEM: 19,4%
MULHER: 25,7%

DIABETES: 7,2%

HOMEM: 51%
MULHER: 9,1%

ULTRAPROCESSADOS: 13,6%

HOMEM: 15,7%
MULHER: 11,7%

O
O
o
O

Embora os dados relacionados ao tabagismo e hipertensao estejam melhores que a média nacional,
os desafios persistem quanto ao excesso de peso e obesidade, mesmo com boa cobertura de APS.

Vigilancia e Monitoramento

) 4 N

Boletim BBV-DCNT
erelatorios da
DIVE/SC fortalecem
a andlise continua.

Abordagem
intersetorial e
territorializada.

Plano Estadual
de DCNT (2021):
metas para reduzir

Integracao de dados:

SIM (mortalidade);

SIH (internagdes);
PNS, Vigitel;
Estudos especificos.

mortalidade prematura,
ampliar atividade fisica e
reduzir fatores de risco.

Recomendacoes para Gestores
e Profissionais

Intensificar o monitoramento dos fatores de risco.
Vigilancia e prevencao
Integrar APS + Vigilancia Epidemiolégica.

Fortalecer ades3o a terapias farmacoldgicas baseadas em evidéncia.

Garantir diagndstico e manejo oportuno de hipertensao, diabetes,

Cuidado clinico dislipidemias e obesidade.

Utilizar protocolos clinicos padronizados.

Educacaoe

promocéo da satide Campanhas regulares - atividade fisica, alimentagdo saudavel, tabaco.

Regulacao alimentar Reduzir consumo de sal, gorduras trans, ultraprocessados.

Linhas de cuidado Estratificagdo de risco cardiovascular na APS e nos servigos especializados.

e continuidade Continuidade do cuidado pds-infarto/AVC (énfase em reabilitagdo).

Articular vigilancia, promogao e atengao.
Integracgao territorial
Objetivo: reduzir desigualdades regionais.

Conclusoes

As doengas cardiovasculares seguem como a principal causa de morte em SC.
Impactam mortalidade, internagdes e custos (R$ 1,32 bi em 10 anos).
Diferencas de sexo e desigualdades regionais exigem atengao.

O Dia Mundial do Coracéo é oportunidade de:

o

Reforcar a prevengéo;
Mobilizar sociedade;
Integrar vigilancia e cuidado;
Reduzir desigualdades.

o

o

o
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*Dados preliminares, sujeitos a alteragdes.
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