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APRESENTACAO

A Secretaria de Saude do Estado do Ceara, por
meio da Secretaria Executiva de Vigilancia em
Saude (Sevig), da Coordenadoria de Vigilancia
Epidemioldgica e Prevengdo em Saude (Covep) e
da Célula de Vigilancia e Prevengao de Doengas
Transmissiveis e Nao Transmissiveis (Cevep),
divulga o Boletim Epidemiolégico sobre
mortalidade por Doengcas do Aparelho
Circulatério, de acordo com os registros
contabilizados no Sistema de Informacao sobre
Mortalidade (SIM), segundo os seguintes cédigos
registrados na 10% Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10): 100 a 199.

O informe apresenta dados do periodo de 10
anos, de 2013 a 2022, para propiciar uma
compreensao da série historica desse cenario

epidemioldgico no estado do Ceara.



INTRODUCAO

As Doencas do Aparelho Circulatorio sdo um grupo de condicbes que acometem o
coragdo e Os vasos sanguineos. Sao exemplos as doengas arterial coronariana,
cerebrovascular e arterial periférica, além do acometimento de valvulas cardiacas, as
cardiopatias congénitas e a trombose venosa profunda. Eventos agudos, como infarto do
miocardio e acidentes vasculares cerebrais, sdo causados por obstrucido de vasos que
levam sangue ao coragao e ao cérebro, sendo responsaveis pela maioria das mortes

atribuiveis a esse grupo.

Esse grupo de doengas se apresenta como a principal causa de mortalidade no mundo,
correspondendo a cerca de 17,9 milhées de ébitos anualmente. Estima-se que 38,0% das
mortes prematuras (que ocorrem antes de 70 anos) por Doengas Crbnicas N&o
Transmissiveis (DCNT) s&o causadas pelas doengas do aparelho circulatério. No Brasil, o
cenario se repete, sendo 30,0% das mortes prematuras causadas por esse grupo de

doencas.

As causas de infartos e dos acidentes vasculares cerebrais, que sao os eventos mais letais
desse grupo de doengas, sdo atribuiveis a fatores de risco comportamentais (dieta
inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo de alcool), os quais levam a aumentos
nos fatores de risco classificados como intermediaria por esse grupo de doengas (pressao
arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade). Esses fatores

intermediarios podem ser mensurados em Unidades de Atengéo Primaria em Saude.

A chave para a reducdo da morbimortalidade por essas doencas € o investimento em

politicas preventivas de combate aos fatores de risco, de deteccao precoce e de

tratamento adequado de comorbidades, como hipertensao e diabetes.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

1. Mortalidade por causas basicas de 6bito, segundo os capitulos
da CID-10, 2013 a 2022*.

O quadro 1 apresenta um ranking das cinco primeiras causas basicas de 6bito, segundo
capitulos da CID-10 no estado do Ceara, no periodo entre 2013 a 2022, considerando
todas as idades. Observa-se que, excetuando o ano de 2021, as doengas do aparelho
circulatério ocupam o primeiro lugar em numero de obitos. Nas segunda e terceira
posi¢cdes, concorrem os 6bitos por neoplasia malignas e causas externas de morbidade e
mortalidade, sendo que a neoplasia tende a ocupar o segundo lugar no ranking nos
ultimo anos. Ressalta-se que os anos de 2020 e 2021 foram atipicos quanto a
mortalidade, concorrendo com as doengas do aparelho circulatério e com as neoplasias

celos os primeiros e os segundos lugares no ranking da mortalidade (Quadro 1).

Quadro 1. Ranking das cinco primeiras causas basicas de 6bito, segundo os capitulos da
CID-10, Ceara, 2013 a 2022*

RANKING

2
3
4
Sintomas, sinais | Sintomas, sinais | Sintomas, sinais | Sintomas, sinais
e ach. anorm. de | e ach. anorm. de | e ach. anorm. de | e ach. anorm. de Doengas do Doencas do
5 exam. clin.ede | exam.clin.ede | exam.clin.ede | exam.clin. e de aparelho aparelho

lab. ndo classif. | lab. ndo classif. | lab. ndo classif. | lab. ndo classif. digestivo digestivo
em outra parte™ | em outra parte™ | em outra parte™ | em outra parte™ (n=2.883) (n=3.019)
(n=3.190) (n=3.376) (n=3.121) (n=3.331)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia
04/09/2023; Notas:

1.**Sintomas, sinais e achados anormais de exames e de laboratdrios n&o classificados em outra parte;
2. Foram considerados os obitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




Numero de 6bitos

CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA
1. Mortalidade por doencas do aparelho circulatodrio, 2013 a 2022*

A figura 1 retrata o percentual de ébitos prematuros por doengas do aparelho circulatério
dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades por esse grupo de doencas. Verifica-se
que, no Ceara, entre os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 151.053 obitos
(considerando todas as idades) e 48.597 obitos prematuros (30 a 69 anos) por esse

grupo de doengas.

Com base na série historica analisada, observa-se pouca oscilagdo no comportamento
dessa mortalidade, que permanece num platé elevado. Contudo, ressalta-se que os dois
ultimos anos, além de apresentarem tendéncia de crescimento, também apresentam os
maiores numeros de oObitos (totais e prematuros) dos ultimos dez anos. O ano de 2022,
revela os maiores desses valores (16.713 e 5.502 6bitos, respectivamente). Somado a
isso, observa-se que o percentual dos oObitos prematuros dentre os demais ocorridos
permaneceu relativamente constante, apresentando uma média do percentual de 32,1%,

sendo o ano de 2019 o que apresentou o maior desses percentuais (33,2%).

Figura 1. Percentual de ébitos prematuros (30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatorio
dentre os 6bitos ocorridos em todas as idades, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao, atualizados
até o dia 04/09/2023; Notas:
1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

2. Mortalidade por doencas do aparelho circulatorio, segundo
sexo e faixa etaria

Na Figura 2 estao apresentadas as proporg¢des de 6bitos por doengas do aparelho
circulatorio referentes ao acumulado dos ultimos dez anos (2013-2022), segundo

sexo e faixa etaria.

Observa-se que, com relagao a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), essa
atinge maiores proporgdes no sexo masculino (37,6%), quando comparada ao
sexo feminino (26,3%). Ressalta-se que na faixa = 80 anos o sexo feminino

apresenta maior propor¢ao de obito do que no sexo masculino.

Figura 2. Mortalidade proporcional por doengas do aparelho circulatério, segundo
sexo e faixa etaria, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragédo e revisdo,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas:
1. Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

3. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatorio

A figura 3 apresenta a andlise da série histérica do numero de 6bitos prematuros e da

taxa de mortalidade prematura por doencgas do aparelho circulatério.

No estado do Ceara, entre 2013 a 2022, foram contabilizados 48.597 6bitos prematuros
por esse grupo de doengas. Analisando a série histérica dos ultimos dez anos,
observa-se que a mortalidade prematura por essas doengcas se mantém em platd
elevado, passando da marca dos 5 mil ébitos ao ano a partir de 2017 (com exceg¢ao do
ano de 2020, que foi atipico, em decorréncia da pandemia da Covid-19). Ressalta-se que
o ano de 2022 exibiu o maior numero de 6bitos prematuros (n=5.502) e se aproxima,
quanto ao risco, do ano em 2017, quando foi evidenciada a maior taxa de mortalidade

prematura (123,7 6bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos).

Figura 3. Numero de 6bitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos)
por doengas do aparelho circulatorio, Ceara, 2013 a 2022* (n=48.597)
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragédo e revisdo,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

4. Mortalidade prematura pelos principais grupos de doencas do
aparelho circulatdrio, 2013 a 2022

A figura 4 apresenta o comportamento da taxa de mortalidade prematura pelos principais

grupos especificos relacionados as doengas do aparelho circulatorio nos ultimos dez anos.

Verifica-se que o infarto agudo do miocardio apresenta preponderantemente o maior risco
de mortalidade prematura por essas doencgas, chegando a registrar uma taxa de 44,2
(6bitos por habitantes de 30 a 69 anos) no ano de 2018, quando passa a declinar até o
ano de 2020. Ressalta-se, contudo tendéncia de crescimento no ultimo biénio. Em
seguida, observa-se no Acidente Vascular Cerebral uma tendéncia de diminuicdo nesse
risco de mortalidade, que se apresenta como segunda maior causa até o ano de 2018,

quando passa a concorrer em risco de morte com as demais doengas desse grupo.

Figura 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os principais grupos
especificos relacionados as doengas do aparelho circulatorio (por 100 mil habitantes de 30
a 69 anos), Ceara, 2013 a 2022*
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04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

5. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatoério,
segundo sexo, 2013 a 2022

Analisando o comportamento da mortalidade prematura segundo sexo, observa-se um

predominio da mortalidade no sexo masculino, em todo periodo analisado.

Conforme analise da série historica dos ultimos dez anos, no sexo masculino, a taxa de
mortalidade prematura por por doengas do aparelho circulatorio apresenta uma tendéncia
de aumento, passando de 140,9 em 2013 para 163,7 Obitos prematuros para cada 100
mil habitantes de 30 a 69 anos no ano de 2022. Ja para o sexo feminino, a taxa de
mortalidade exibiu um leve declinio, passando de 88,2 em 2013 para 87,3 Obitos

prematuros para cada 100 mil habitantes de 30 a 69 anos. (Figura 5).

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura por doengas do aparelho circulatério (por 100
mil habitantes de 30 a 69 anos), segundo sexo, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NO CEARA

6. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatdrio,
segundo as caracteristicas sociodemograficas

Ao distribuir os 6bitos prematuros por doencas do aparelho circulatorio, segundo as
caracteristicas sociodemograficas, observa-se que 61,0% deles ocorreram no sexo
masculino; 49,5% na faixa etaria de 60 a 69 anos e 74,6% na raga/cor parda. Quanto a
escolaridade, verifica-se que a maior mortalidade se concentra em quem tem poucos ou
nenhum tempo de estudo, onde o maior percentual (28,8%) ocorre na populagédo que
apresenta de um a trés anos de estudo. Mais informagdes podem ser consultada na
Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa da mortalidade prematura por doengas do
aparelho circulatorio, segundo, Ceara, 2013 a 2022*

Mortalidade prematura por

5z doengas do aparelho circulatoério
Variaveis

(n=48.597)

n %
Sexo
Sexo masculino 29.633 61,0
Sexo feminino 18.964 39,0
Faixa etaria
30 a 39 anos 2.918 6,0
40 a 49 anos 7.101 14,6
50 a 59 anos 14.522 29,9
60 a 69 anos 24.056 49,5
Racalcor
Branca 9.260 19,1
Preta 1.931 40
Amarela 105 0,2
Parda 36.235 74,6
Indigena 88 0,2
Nao informado 978 2,0
Escolaridade
Nao informado 1.474 3,0
Nenhuma 10.867 22,4
1 a3 anos 14.010 28,8
4 a7 anos 9.928 20,4
8 a 11 anos 7.448 15:3
12 anos e mais 2.173 45
Ignorado 2.697 55

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS REGIOES DE SAUDE

7. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatoério,
segundo as Regioes de Saude, 2013 a 2022

A Figura 6 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatério, segundo Regides de
Saude no estado do Ceara, no periodo de 2013 a 2022. Os resultados das taxas foram
distribuidos em cinco estratos, conforme a legenda da figura abaixo. As cores mais

escuras representam as taxas mais elevadas, e as mais claras, as taxas mais baixas.

Observa-se que a Regidao de Saude do Cariri apresentou a maior média da taxa de
mortalidade prematura (128,3 ébitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos),
seguida da Regido Norte (125,2 6bitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos) e da
Regido do Sertdo Central (119,8 dbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos). Ja
as Regides do Litoral Leste/Jaguaribe e Fortaleza, evidenciaram as menores médias da
taxa, correspondendo a 117,0 e 114,4 Obitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos,

respectivamente.

Figura 6. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por
doencgas do aparelho circulatério, segundo Regido de Saude, Ceara, 2013 a 2022*
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Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NAS ADS

8. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatoério,
segundo as Areas Descentralizadas de Saude (ADS), 2013 a 2022

A Figura 7 apresenta a distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) por doencas do aparelho circulatério, segundo as Areas

Descentralizadas de Saude do estado do Ceara, no periodo de 2013 a 2022.

Observa-se que as maiores médias da taxa de mortalidade prematura foram evidenciadas
nas ADS de Cratéus, Juazeiro do Norte e Tiangua, exibindo os seguintes valores (146,6;
145,2 e 138,7 6bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos), respectivamente.
Ja as ADS que apresentaram as menores meédias das taxas foram Fortaleza, Acarau e
Aracati com taxas de (110,1;103,0 e 102,9 ébitos prematuros por 100 mil habitantes de 30

a 69 anos), respectivamente.

Figura 7. Distribuicdo espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por

doencgas do aparelho circulatério, segundo as Areas Descentralizadas de Saude, Ceara,
2013 a 2022*

ADS Tiangua «——
Numero de dbitos prematuros
(2013-2022): 1.827
Média da taxa de mortalidade
prematura: 138,7

ADS Cratelis «———
Numero de dbitos prematuros
(2013-2022): 1.987
Média da taxa de mortalidade
prematura: 146,6

Legenda:

Média da taxa de mortalidade
prematura por 100 mil hab. (30 a 69
anos) (2013-2022):

[ ate1118
111,6 - 120,4
Bl 12041291
) Bl 129141379
iy ;’r‘;n?‘a?u’,f,i Bl 137911466

(2013-2022): 2.655
Média da taxa de mortalidade
prematura: 145,2

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

9. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatodrio,
segundo os municipios maiores que 100 mil habitantes, 2013 a 2022

A Figura 8 apresenta a média acumulada do numero de 6bitos prematuros e média da taxa
de mortalidade prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doengas do aparelho

circulatério, segundo os nove municipios com mais de 100 mil habitantes.

Observa-se que em dez anos, dentres os nove municipios com populagao maior do que 100
mil habitantes, o municipio de Fortaleza exibiu o maior numero de ébitos correspondendo a

uma média acumulada de 1.397 ébitos prematuros.

Cabe ainda destacar que Juazeiro do norte apresentou o maior risco de mortalidade
prematura e Maranguape o menor risco, correspondendo uma média acumulada da taxa de
mortalidade prematura de 144,8 e 100,3 &bitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a

69 anos, respectivamente, conforme analise do periodo acumulado entre 2013 e 2022.

Figura 8. Média acumulada do numero de 6&bitos prematuros e da taxa de mortalidade
prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doengas do aparelho circulatorio,
segundo os nove municipios maior que 100 mil habitantes, Ceara, 2013 e 2022*
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200 - - 20,0

185 169 128
97
0 72 55 70 56 0,0

T T T T T T T = T

Média acumulada da taxa de mortalidade
prematura por 100 mil hab. (30 a 69 anos)

Caucaia Crato Fortaleza Iguatu Itapipoca Juaz.do Maracanal Maranguape  Sobral
Norte

Média acumul. do nimero de ébitos prematuros (30 a 69 anos)  -®-Média acumul. dataxa de mort. pemat. por 100 mil hab. (30 a 69 anos)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisao,
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cddigos da CID-10: 100 a 199.
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CENARIO EPIDEMIOLOGICO NOS MUNICIPIOS

9. Mortalidade prematura por doencas do aparelho circulatadrio,
segundo os 184 municipios, 2021 e 2022

A Figura 9 apresenta a distribuicdo espacial da situagdo epidemiolégica da mortalidade
prematura por doencas do aparelho circulatorio pela analise comparativa entre os anos de
2021-2022, segundo os 184 municipios. Os resultados apontam uma comparagdo da
mortalidade no periodo analisado, sendo distribuidos em trés classificagdes, conforme a

legenda da figura abaixo: aumento, manutengao e diminuigdo do numero de obitos.

Observa-se que, 101 municipios apresentaram aumento na mortalidade, sendo evidenciado
0s maiores incrementos nos municipios de Meruoca, Palhano e Tarrafas. Somado a isso,
75 municipios exibiram diminuicdo da mortalidade, com destaque para as maiores
reducdées em Altaneira, Umari e Martindpole. Também € importante destacar que 8 dos
municipios apresentaram o mesmo numero de 6bitos (manutengdo) quando comparado os

anos analisados. Maiores informagdes estdo disponiveis no quadro 2 dos apéndices.

Figura 9. Distribuicdo espacial da situagédo epidemioldgica da mortalidade prematura (30 a
69 anos) por doengas do aparelho circulatério pela analise comparativa entre os anos de
2021-2022, segundo os 184 municipios. Ceara, 2021 e 2022*

Legenda:
Analise comparativa da mortalidade entre os anos de 2021-2022:

-Municfpios que aumentaram o numero de o6bitos (n=101)
DMunicfpios que mantiveram o numero de ébitos (n=8)

DMunicipios que diminuiram o ndmero de 6bitos (n=75)

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados
até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




ESTRATEGIAS DE PREVENCAO PARA AS DOENCAS
DO APARELHO CIRCULATORIO

==n> ao fume 1
Q

WQ%[D Mantenha uma alimentacao equilibrada }
@j > Evite o consumo excessivo de alcool }
.ﬁﬂ> Pratique atividades fisicas regularmente 1
> Mantenha o peso corporal adequado 1
@T> Realize acompanhamento regular da hipertensao 1

> Controle os niveis de agucar no sangue }
ﬁ> Diminua a ingestao de sodio na alimentacgao 1

R



APENDICE

Quadro 2. Numero de obitos prematuros e Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) por doengas
do aparelho circulatério, segundo as ADS e seus respectivos municipios, Ceara, 2021 e 2022*

Divisdo Nimero de obitos Percentual de Classificagiio
ADS por Municipio et elamw e el do PVP
2021 2022* (2022/2021)
12 ADS Fortaleza 1.545 1.689 93
Aguiraz 49 43 122
Eusébio 28 42 50,0
Fortaleza 1.443 1.566 85
Itaitinga 25 38 52,0
22 ADS Caucaia 354 393 11,0
Apuiarés 12 13 8.3
Caucaia 201 203 1.0
General Sampaio - 3 25,0
ltapagé 33 39 18,2
Paracuru 20 26 30,0
Paraipaba 21 30 429
Pentecoste 20 23 15,0
S&do Goncalo do Amarante 27 39 444
Séo Luis do Curu 8 5 37.5
Tejucuoca 8 12 50,0
32 ADS Maracanal 287 305 6,3
Acarape 16 13 -18,8
Barreira 7 18 1571
Guailba 11 13 182
Maracanau 128 116 94
Maranguape 85 67 3.1
Pacatuba 39 34 -12,8
Palmacia 9 11 222
Redencio 12 33 175,0
43 AD S Baturité 77 105 36,4
Aracoiaba 17 22 294
Aratuba 5 17 240,0
Baturité 22 29 31,8
Capistranc 8 S 37,5
Guaramiranga 2 4 100,0
Itapilna 6 11 83.3
Mulunqu 7 8 143
Pacoti 10 9 -10.0
52 ADS Canindé 103 114 10,7
Boa Viagem 34 23 32,4
Canindé 42 49 16,7
Caridade 7 10 429
Itatira 8 9 125
Madalena 5 14 180.0
Param oti 7 9 286
62 AD S Itapipoca 166 188 13,3
Amontada 21 30 429
Itapipoca 79 77 2.5 Diminuicdo
Miraima 8 5 375 Diminuicdo
Trairi 22 3 409
Tunuru 10 13 30,0
Uminm 14 15 7.1
Uruburetama 12 17 417
72 ADS Aracati 60 68 133
Aracati 38 45 184
Fortim 7 6 -143
Icapui 8 11 375
Itaicaba 7 6 143 Diminuicdo
Continua

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022,
sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com os
seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.




APENDICE

Quadro 2. Numero de obitos prematuros e Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) por doengas
do aparelho circulatério, segundo as ADS e seus respectivos municipios, Ceara, 2021 e 2022*

owiso i | ey | Clssinoacke
ADS por Municipio 2021 2022 (202212021) do PVP

8% ADS Quixada 190 166 126 Diminuicédo
Banabuil 13 11 154 Diminuicdo
Chord 7 5 286 Diminuicéo
Ibaretama 5 4 20,0 Diminuicdo
Ibicuitin ga 3 12 1400 ﬂ
Milhd 10 10 0,0 ___Manuntencdo
Pedra Branca 27 25 7.4 Diminuicdo
Quixada 55 36 34,5 Diminuicdo
Quixeramobim 39 29 25,6 Diminuicao
Senador Pompeu 14 17 214

Solondpole 15 17 133
9% AD S Russas 113 138 221

Jaguaretama 15 7§ 53,3

Jaguaruana 16 19 18,8

Morada Nova 40 44 10,0

Palhano 3 11 266,7

Russas 39 57 462

10* ADS Limoeiro do Norte 126 157 2456

Alto Santo 9 8 -11,1

Ereré < 6 50,0

lracema 6 13 116,7

Jaguaribara 6 7 16,7

Jaguaribe 13 28 115.4

Limoeiro do Norte 38 41 7.9

Pereiro 12 8 33,3

Potiretama 3 < 333

Quixeré 12 7 417

Sdo Jodo do Jaguaribe 4 9 125,0

Tabuleirc do Norte 19 26 368

112 ADS Sobral 388 364 6,2

Alcintaras 3 5 66,7

Cariré 19 17 10,5

Catunda < 10 150,0

Coreal 10 17 70.0 mentt
Forguilha 13 13 0.0 untencédo
Frecheirinha 14 10 28,6 Diminuicdo
Gracs 7 ; TR
Groairas 7 2 714 Diminuicdo
Hidroldndia 11 11 0,0 %
Ipu 35 37 57

Iraucuba 23 12 478 Diminuicdo
Massapé 21 15 286 Diminuicdo
Meruoca 2 10 400,0

Moraljo 4 6 50,0

Mucambo 16 11 31,3

Pacuja 3 5 66.7

Pires Ferreira 1 2 100.0

Reriutaba 15 12 20,0 Diminuicédo
Santa Quitéria 25 17 32,0 Diminuicdo
Santana do Acaral 17 12 294 Diminuicéo
Senador Sa 3 2 333 Diminuicdo
Sobral 122 108 -13.1 Diminuicdo
Unioca < 9 1250

Continua

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022,
sujeitos a alteracdo e revisao, atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com
os seguintes cddigos da CID-10: 100 a 199.




APENDICE

Quadro 2. Numero de obitos prematuros e Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) por doengas
do aparelho circulatério, segundo as ADS e seus respectivos municipios, Ceara, 2021 e 2022*

o NSRS | Do | s

AD S por Municipio 2021 2022 (2022/2021) do PVP
122 ADS Acaral 124 107 13,7 Diminuicdo
Acaral 27 36 33.3
Bela Cruz 14 16 143
Cruz 15 9 40,0 Diminuicdo
ltarema 27 18 333 Diminuicdo
Jijoca de Jericoacoara 19 11 421 Diminuicdo
Marco 13 9 30,8 Diminuicdo
Morrinhos 9 8 11,1 Diminuicdo
13* ADS Tianqua 212 198 £.6 Diminuicdo
Carnaubal 11 g 18,2 Diminuicdo
Coté T e 71 I
Guaraciaba do Norte 29 29 0,0 Manu 28
Ibiapina 21 18 143 Diminuicdo
Sdo Benedito 41 41 0,0 Manuntencéo
Tiangua 48 44 3.3 Diminuicdo
Ubajara 17 15 11,8 Diminuicdo
Vicosa do Ceard 31 27 129 Diminuicdo
14 ADS Taua 62 68 97
Ajuaba 8 10 250
Arneiroz 3 2 33,3
Parambu 19 25 31,6
Taua 32 31 3,1
15% ADS Cratels 203 217 69
Ararenda 8 9 125
Cratels 46 50 8.7
Independéndia 15 21 40,0
Ipaporanga 11 3 727 Diminuicdo
Ipugiras 36 30 -16.7 Diminuicdo
Monsenhor Tabosa 12 11 8.3 Diminuicdo
Nova Russas 18 24 333
Novo Orente 20 27 35,0
Poranga 13 10 231 Diminuicdo
Quiteriandpolis 11 8 27,3 Diminuica
Tamboril 13 24 846
16 ADS Camocim 78 64 -17.9
Barroguinha 9 10 111
Camocim 36 35 2,8
Chaval 6 7 16,7
Granja 16 9 4338 Diminuicdo
Martin pole 11 3 727 Diminuicdo
172 ADS Icd 124 95 234 Diminuicdo
Bao : ; 200 [ Aumenio W
Cedro 20 16 20,0 Diminuicdo
1cd 36 29 -19.4 Diminuicdo
Ipaumirim 12 9 250 Diminuicdo
Lavas da Managabeira 17 18 59 ﬂ
Orés 28 13 536 Diminuicdo
Umari ) 1 83.3 Diminuicdo
Continua

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a
alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os ébitos classificados com os seguintes
codigos da CID-10: 100 a 199.




APENDICE

Quadro 2. Numero de obitos prematuros e Percentual de Variagdo no Periodo (PVP) por doengas
do aparelho circulatério, segundo as ADS e seus respectivos municipios, Ceara, 2021 e 2022*

Divisiio Nimero de obitos Pe_rcegtual de Classificagio
ADS por Municipio prematuros Variacdo (PVP) do PVP
2021 2022* (2022/2021)

18% ADS lguatu 155 188 21,3

Acopiara 19 32 68,4

Carils 8 9 125

Catarina 3 5 66.7

Deputado Irapuan Pinheiro 6 11 833

Iguatu 36 60 66,7

Jucas 19 18 5.3 Diminuicédo
Mombaca 29 27 59 Diminuicdo
Piguet C arneiro 13 12 T Diminuicéo
Quixeld 12 8 33.3 Diminuicdo
Saboeiro 10 6 40,0 Diminuicdo
19° ADS Brejo Santo 135 126 £.7 Diminuicédo
Abaiara 3 < 333

Aurora 13 19 46,2

Barro 19 11 421 Diminuicdo
Brejo Santo 26 29 115

Jati 3 5 66,7

M auriti 27 29 7.4

Milagres 23 16 -30,4 Diminuicdo
Penaforte 6 8 33,3

Porteiras 15 5 £6.7 Diminuicdo
20° ADS Crato 204 214 49

Altaneira 8 1 875 Diminuicdo
Antonina do Norte 8 3 £2,5 Diminuicdo
Araripe 12 12 0,0 ‘Manunten
Assaré 11 12 9.1

Campos Sales 19 22 158

Crato 70 74 57

Farias Brito 8 10 250

Nova Olinda 10 13 30,0

Potengi y 11 571

Salitre 11 12 9.1

Santana do Cariri 9 g 0,0 Manuntencdo
Tamafas 2 7 250,0

Varzea Alegre 29 28 3.4 Diminuicdo
212 ADS Juazeiro Nort 309 304 -16 Diminuicédo
Barbalha 43 42 125 Diminuicdo
Cariria cu 22 18 -182 Diminuicdo
Granjeiro 5 5 0,0 M anuntenca:
Jardim 16 20 25,0

Juazeiro do Norte 191 198 3.7

Missdo Velha 27 21 222 Diminuicdo
222 ADS Cascavel 193 234 212

Beberibe 22 33 50.0

Cascavel 62 56 97 Diminuicdo
Cherozinho 11 13 18,2

Horizonte 33 40 21,2

Qcara 17 24 412

Pacajus 33 S6 69.7

Pindoretama 15 12 20,0 Diminuicdo

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022,
sujeitos a alteragdo e revisdo, atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os 6bitos classificados com
os seguintes cédigos da CID-10: 100 a 199.
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