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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Descrever as internagdes de idosos por doengas
do aparelho circulatério (DAC), no Brasil e regides, de 2003
a 2012. Material e métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico
referente as internagdes hospitalares de idosos por DAC,
por local de residéncia. Os dados sao originados do Sistema
de Informacgdes Hospitalares do Sistema Unico de Satide
(SIH/SUS). Resultados: No Brasil, as DAC constituiram a
primeira causa de internagdes em idosos, em todos os anos
analisados. Seguida das DAC, as principais causas foram
as doencas do aparelho respiratério, digestivo e neoplasias,
com excegao para o ano de 2008, no qual as doengas
infecciosas e parasitarias ocuparam o quarto lugar.
Observou-se que a regidao sul apresentou maior taxa de
internagdes pela doenga em questdo quando comparada as
demais regides do Brasil, em toda série histérica. Porém, as
taxas reduziram gradualmente ao longo do periodo, da mesma
forma em todas as regides, em destaque na regido centro-
oeste, a qual sofreu o maior declinio, de 49,4%. Os homens
apresentaram maiores taxas, tanto na forma bruta, quanto
na forma padronizada, em todas as regides e Brasil, quando
comparados as mulheres, em 2003. Entretanto, o quadro
reverteu em 2012, em relagéo a forma padronizada, na qual
as mulheres apresentaram taxas mais elevadas de
internacdes por DAC. Concluséo: As DAC representam a
principal causa de internacao entre os idosos, e tem reduzido
ao longo do periodo estudado. Assim precisam ser
continuamente avaliadas e os programas que visam sua
prevengdo e promogdo da saude devem ser mantidos e
aprimorados.

DESCRITORES
ldoso. Doengas Cardiovasculares. Hospitalizagao.
Epidemiologia Descritiva.

Objective: To describe the hospitalization of elderly by
circulatory system diseases (CD) in Brazil and Brazilian
regions from 2003 to 2012. Material and Methods: This was
an ecological study evaluating hospital admissions of elderly
due to CD by place of residence. The data was collected
from the Hospital Information System of the Unified Health
System (SIH/SUS). Results: In Brazil, CD were the leading
cause of hospitalization of elderlies over the ten-year period
analyzed. The main causes followed by CD were diseases
of the respiratory system, digestive system and neoplasms;
except in 2008, where the third cause was infectious and
parasitic diseases. The Southern region showed the highest
rate of admissions for CD, compared to other regions of
Brazil throughout the years. However, the rates gradually
reduced over the period in all regions, in particular the
Midwest, which suffered the biggest decline, 49.4%. In 2003,
men had higher hospitalization rates in all regions of Brazil
than women according to the crude and standard analysis.
However, this scenario reversed in 2012, in which women
presented higher hospitalization rates due to CD according
to the standard analysis. Conclusion: CD are the leading
cause of hospitalization among the elderly, although it reduced
over the studied period. Thus, CD should continually be
monitored, and the programs aimed at its prevention and
health promotion should be maintained and enhanced.

DESCRIPTORS
Elderly. Cardiovascular Diseases. Hospitalization.
Epidemiology Descriptive.
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esde 1950, observou-se o processo de
Dtransforma(;éo do perfil demografico da

populagdo do Brasil, com redugdo dos niveis
de fecundidade ¢ de mortalidade e, consequente,
envelhecimento populacional'. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satide (OMS), espera-se que o
nimero de pessoas com mais de 60 anos triplique nos
proximos anos, passando de 673 milhdes em 2005, para
2 bilhdes até 2050°. Em paises em desenvolvimento, a
proporgdo de pessoas idosas devera crescer de 64%
para cerca de 80% em 2050. Projeg¢des populacionais
brasileiras relativas ao periodo de 1991 a 2030 mostram
claramente o padrdo demografico com predominio de
adultos e idosos, sendo esperado que, em 2025, o Brasil
ocupe a sexta posi¢ao mundial com relagdo ao nimero
de idosos**.

Com o envelhecimento da populagéo,
acompanham-se novas demandas socioecondmicas que
refletirdo diretamente no cuidado em saude e na
morbimortalidade. Informagdes sobre as condigdes de
satde e a necessidade de assisténcia médica sdo
fundamentais para o planejamento de estratégias de
prevengdo, aten¢ao e promogao da saude. No Brasil, o
indice de hospitaliza¢do, o custo com a mesma ¢ o
namero de reincidéncia de internagdes no Sistema Unico
de Saude (SUS) sdo maiores para as pessoas de 60 anos
ou mais>®,

Dentre as doencas da Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10), as DAC (capitulo
IX), especialmente as doengas cardiovasculares (DCV),
constituem importante causa de morte em todo o mundo.
No Brasil, em 2009, as DCV foram responsaveis por 30%
de todas as mortes, independente do sexo, por causa
conhecida. Dados do Ministério da Satide mostram que,
no mesmo ano, ocorreram 962.931 mortes por DCV, em
individuos com mais de 30 anos. Doengas isquémicas
do coragdo (DIC) representaram 95.449 mortes e as
doengas cerebrovasculares (DCbV) foram responsaveis
por 97.860 mortes™*.

Considerando a importancia do tema, € como
tal morbidade pode afetar a vida e a saude dos idosos,
bem como gerar gastos em saude publica, o presente
estudo objetiva descrever as interna¢des por DAC na
populagao idosa, do Brasil e regides, no periodo de 2003
a2012.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico descritivo
referente as internag¢des hospitalares por DAC, capitulo
IX da CID-10, de idosos com 60 anos ou mais, por local
de residéncia no Brasil ¢ regides, nos anos de 2003 a
2012. Os dados foram obtidos do Sistema de Informagdes
Hospitalares do Sistema Unico de Satide (STH/SUS) dos
respectivos anos ¢ os dados demograficos dos censos
de 2000 ¢ 2010, assim como, as estimativas populacionais
para os anos restantes foram adquiridas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O SIH tem seus dados geridos pelo Ministério
da Satde, através da Secretaria de Assisténcia a Satde,
em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, e sdo processados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS),
da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

Asunidades hospitalares participantes do SUS
(publicas ou particulares conveniadas) enviam as
informacdes das internacdes efetuadas através da
Autorizacdo de Internagdo Hospitalar (AIH), para os
gestores municipais (se em gestao plena) ou estaduais
(para os demais). Estas informagdes sdo consolidadas
no DATASUS, formando valiosa base de dados,
contendo dados de grande parte das internagdes
hospitalares realizadas no Brasil.

Para o presente estudo foram construidos
indicadores, como a proporgdo de internagdes de idosos
segundo as principais causas da CID-10, nas regides
do Brasil, de 2003 a 2012, por 10.000 habitantes; a taxa
de internagdes de idosos por DAC (Capitulo IX - 100 a
199) segundo regides e Brasil, de 2003 a 2012, padronizada
(método direto) pela populagdo idosa por faixa ctaria
(60-69, 70-79 e 80 anos ou mais) do Brasil 2012, por 10.000
habitantes; taxa de internag¢des por DAC em idosos por
sexo, segundo as regides do Brasil, no ano de 2003 e
2012, padronizada pela populagdo idosa do Brasil no
ano de 2012, por 10.000 habitantes.

A propor¢do de internagdes de idosos
segundo as principais causas da CID-10, nas regides
do Brasil, de 2003 a 2012, foi calculada com o nimero de
internagdes de cada causa (aparelho circulatoério,
respiratorio, digestivo e neoplasias), pelo total de
internagdes da populagdo idosa, por 10.000 habitantes,
para cada ano.
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As taxas dos indicadores construidos foram
obtidas pela razdo: nimero de internagdes por DAC da
populagdo idosa/populagdo residente, no respectivo
local e periodo. Realizou-se a padronizag@o pelo método
direto, por faixa etaria (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais),
para possibilitar a comparagdo entre regides e Brasil. A
populagdo eleita como padrdo foi a brasileira, com 60
anos ou mais, do ano de 2012. Os dados foram
organizados e processados em planilhas do Microsoft
Excel® 2010, da mesma forma como as tabelas e grafico.

RESULTADOS

No Brasil, no periodo de 2003, 2008 ¢ 2012 foram
registradas 2.212.826,2.186.353 ¢ 2.522.522 internagdes
de idosos, respectivamente. Dentre estas, observou-se
que a propor¢ao de internacgdes de idosos por DAC nos
respectivos anos foram de 30,0%, 27,4% e 25,4%,
reduzindo ao longo do tempo. Entretanto, independente
da regido e ano analisados (2003 a 2012), constan-
temente a DAC apresentou-se como a principal causa
de internagdo, seguido das doencas do aparelho res-
piratorio, digestivo e neoplasias. Essa ordem manteve-
se ao longo do periodo estudado, exceto no ano de

2008, no qual as doengas infecciosas e parasitarias
predominaram as neoplasias (Tabela 1).

A Figura 1 mostra a taxa de internagdes de
idosos, por DAC, segundo regides e Brasil, de 2003 a
2012. Observa-se que as internagdes pela doenga em
questdo, sofreram declinio gradual ao longo do periodo
analisado, com destaque para as regides centro-oeste €
sul. O sul mostrou declinio gradual, durante o periodo
estudado, de 35,5%. Porém, a regido centro-oeste, ao
longo do periodo analisado, sofreu o maior declinio, de
49,4% (Figura 1).

Na regido norte, ocorreu aumento das taxas de
internagdes por DAC, a partir de 2003, atingindo seu
maior valor em 2006. E possivel afirmar, se a regido norte,
em 2006, tivesse a mesma estrutura etaria do Brasil, em
2012, as internagdes de idosos por DAC da regido norte,
seria em torno de 300 internagdes por 10.000 idosos.
Apesar das oscilagdes, houve o declinio das taxas em
13,1%. A mesma redug@o ocorreu nas regioes nordeste
e sudeste, quando analisado o Brasil num todo, sendo
seus valores 27,8%, 31,3% e 31,4%, respectivamente
(Figura 1).

Na Tabela 2, observa-se que, no ano de 2003, a
taxa de internagdes foi maior entre os homens, tanto na
forma bruta, quanto na forma padronizada. No ano de

Tabela 1. Taxa de internagdes de idosos segundo as principais causas da CID-10, nas regi6es do Brasil,
de 2003 a 2012, por 10.000 habitantes. (continua)

Brasil 2003 2004 2005 2006 2007
n % n % n % n % n %
Ap. circulatério 663.810 30,0 652403 29,2 642983 289 635622 283 639.824 278
Ap. respiratorio 408.503 185 433.702 194 393.638 17,7 392480 175 399467 174
Ap. digestivo 215860 98 220.034 99 227441 102 227674 101 236.101 10,3
Neoplasias 159.533 7.2 168423 75 179.946 81 190.081 85 204.689 89
Total 2.212.826 2.233.161 2.224 147 2.249.627 2.300.951
Brasil 2008 2009 2010 2011 2012
n % n % n % n % n %
Ap. circulatorio 599.789 274 630436 270 641504 261 650424 257 641.212 254
Ap. respiratorio 358.795 16,4 393976 169 400968 16,3 421.794 16,7 389.896 155
Ap. digestivo 227329 104 241501 104 255947 104 258419 10,2 262.469 104
Neoplasias 172.364* 79 191462 82 207.796 85 221618 88 242.041 9.6
Total 2.186.353 2.332.747 2.454.665 2.529.113 2.522.522

*Neste ano, as neoplasias foram a quinta principal causa de internag&o hospitalar [Quarto lugar: doengas infecciosas e parasitarias
(176.690)1.
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Tabela 2. Taxa de internagées de idosos por doengas do aparelho circulatério segundo sexo, regides e Brasil,
em 2003 e 2012, padronizada pela populacao idosa do Brasil 2012, por 10.000 habitantes.

Masculino
2003 2012
n (%) Taxa Bruta Taxa Padronizada n (%) Taxa Bruta Taxa Padronizada
ﬁgf't'? 13.640 (4,2) 361.4 370,8 17.480 (5,4) 317.1 321.6
Regido
Nodeste  73507(227) 3911 379.2 71879(222) 2905 283,9
gﬁgfs‘ie 144,255 (445) 4731 4825 145273 (448) 3473 3485
ReqidoSul 66510 (205)  627.6 647.5 67.492(208) 4576 4647
Regiao
Centro- 26.393 (8,1) 662,4 690,2 22.142 (6,8) 364,9 370,1
Oeste
Brasil 324.305 479.4 4838 324.266 349.0 349.0
Feminino
2003 2012
n (%) Taxa Bruta Taxa Padronizada n (%) TaxaBruta Taxa Padronizada
ﬁgf’t'? 10.970 (3,2) 2942 303,8 14.357 (4,5) 256.,9 336,9
Regido 76068 (207) 3406 3413 73999 (234) 2421 2945
Nordeste ’ ' ' ' ’ ’ ' '
g:gfs‘;e 148,897 (439) 3790 3873 130.147 (439) 2541 359,1
Regido Sul  76.600 (226) 5820 601.6 69.029 (218) 3737 479.9
Regido
Centro- 26.068 (7,6) 638,1 673,2 20.414 (6,4) 309 4 383,8
Oeste
Brasil 339.503 409.7 477 316.946 273.2 360.5
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2012, a taxa bruta seguiu 0 mesmo padrao. Entretanto,
quando analisada a forma padronizada entre os sexos,
percebe-se o inverso, as mulheres exibiram maior taxa
de internagdes, em 2012. Dessa forma, observa-se que
ha influéncia da estrutura etaria idosa para essa anali-
se.

Quando analisada a taxa padronizada de
internagdes, por sexo ¢ entre regides, de 2003 ¢ 2012,
percebe-se que a regido centro-oeste apresentou a mais
elevada, seguida da regido sul, para ambos os sexos, no
ano de 2003. Entretanto, a regido centro-oeste foi a que
mostrou maior declinio, e em 2012 a regido sul atingiu a
maior taxa de internagdes por DAC (Tabela 2).

Ao comparar as taxas de internagdes entre os
anos analisados, para ambos os sexos, somente a
populagdo feminina residente na regido norte,
apresentou aumento de 303,8, em 2003, para 336,9
internagoes a cada 10.000 idosos, em 2012 (Tabela 2).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que
as DAC sdo as principais causas de internagdes em
idosos ao longo do periodo estudado, apresentando
declinio no Brasil e regides (Tabela 1). Observou-se que
a regido sul apresenta maior taxa de internacdes pela
doenga em questdo quando comparada as demais regides
do Brasil, sofrendo declinio gradual ao longo do periodo
analisado, da mesma forma em todas as regides (Figura
1). No ano de 2003, a taxa de internagdes por DAC foi
maior entre os homens, entretanto, em 2012, as mulheres
apresentaram taxas mais elevadas (Tabela 2). E
imprescindivel conhecer a distribuicdo das doengas na
populagdo idosa, a fim de atender a demanda da
populagao, preparar a equipe profissional e desenvolver
programas que visem a prevengdo de agravos e
promogao da saude.

O Brasil encontra-se em acelerado processo
de transi¢do demografica, observa-se modificagdes
quanto ao tamanho da populagdo e sua distribui¢do em

grupos etarios. De acordo com dados do IBGE a

populagdo com mais de 60 anos ultrapassa o nimero de
20 milhdes de pessoas e representa 11% da populagdo
do Brasil®. Essa mudanga do perfil da populagdo
brasileira, com o aumento da expectativa de vida,
acarreta aumento nos gastos com a saude e previdéncia
social. Pesquisas mostram que, quaisquer que sejam os
indicadores observados na avaliagdo da qualidade de
saude da populagdo idosa, eles apontam maior uso de
servicos de saude e custos maiores, quando comparados
com os da popula¢do mais jovem® 2.

Com o processo de envelhecimento, os
problemas de satde tendem a aumentar e se agravar.
Observaram-se, nesse estudo, que as DAC foram as
que apresentaram maior taxa de internagdes entre as
principais causas da CID-10, nas regides do Brasil, de
2003 a 2012 (Tabela 1). Isso esta associada a um conjunto
de elementos, tais como: o processo de transi¢do
epidemiologica, fatores ambientais, demograficos e
socioeconémicos* 3.

Observa-se ainda, que ha redugdo da taxa de
internagdes por DAC ao longo do periodo estudado
(Tabela 1). A implementagdo de politicas pblicas em
satide, melhores condigdes socioeconomicas, ampliagdo
do acesso a atencdo basica em saude, investimentos
em medidas preventivas em satde (campanhas de
vacinag¢ao, estimulo a pratica atividade fisica, abandono
do tabagismo e educacdo nutricional), aumento da
escolaridade, novas tecnologias (medicamentos,
equipamentos, terapéuticas ambulatoriais), acdes de
promocao em saude, entre outros, tem corroborado para
essa diminui¢do no niimero de internagdes dos idosos*!3.

As taxas elevadas, detectadas na regido sul
(Figura 1), podem ser explicadas por um dos fatores que
contribui para esse evento, a maior relagdo entre oferta
de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo
SUS e a populacdo residente nessa area geografica
quando comparado as outras regides do Brasil, ao longo
do periodo analisado'*. Além disso, esta regido apresenta
amaior prevaléncia e incidéncia de DAC".

Para a regido centro-oeste destaca-se a maior
reducdo das taxas no periodo estudado (Figura 1), o

que se deve ao melhor controle ambulatorial das nessa

R T I oo T 2 e S
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regido, por meio dos programas implantados pelo
governo nas unidades basicas de saude (UBS) como
Programa Satde da Familia (PSF) e o Programa Hiperdia'®.

As taxas diminuiram em outras regides também
(Figura 1), o que pode ter contribuido, para este evento,
foi a mudanga de habitos e estilo de vida, incentivado a
partir da Portarian® 1.395, de 10 de dezembro de 1999,
diretriz “Promogdo do envelhecimento saudavel”, que
desenvolveu a¢des que orientaram ¢ incentivaram os
idosos e os individuos em processo de envelhecimento
a adogdo de habitos saudaveis de vida (alimentagdo
adequada e balanceada, e a pratica regular de atividades
fisicas), reiterando a importancia disso para a saude dos
mesmos'’. A adesdo a habitos saudaveis é medida
indispensavel para o controle das DAC, sendo
considerado tratamento nao medicamentoso, e
fundamental para o controle dos fatores de risco ou
diminuir os riscos.

Quando analisada a taxa de internagdes por
DAC por sexo, no ano de 2003 ¢ 2012, observou-se que,
em 2003, os idosos do sexo masculino apresentaram
maiores taxas quando comparado as mulheres (Tabela
2). Isso pode estar relacionado a falta de cuidados com
a saude dos mesmos (baixa procura por atendimento
médico), acarretando em prejuizos a saude dos homens
idosos!®.

Enquanto em 2012, as mulheres apresentaram
maiores taxas de internacao (Tabela 2). Deve-se analisar
a maior expectativa de vida que elas apresentam,
consequentemente, estdo suscetiveis a maior nimero
de comorbidades e declinio do estado funcional, o que
pode influenciar e favorecer agravos a saude, refletindo
na elevada taxa de interna¢des nesse grupo'-2!.

Tal inversdo pode ser explicada pela
implantagdo da Politica Nacional de Atengdo Integral a
Saude do Homem, em 2008, que se propde a qualificar a
atenc¢do a saude dos mesmos, acarretando maior cuidado
dessa populagdo e diminuigao de internagdes, por meio
do diagnoéstico precoce?.

O desenvolvimento desse estudo ecoldgico
conta com um facilitador na obten¢do dos dados, os

sistemas de informagoes em satide, entretanto apresenta

algumas limitacdes que, na maior parte, podem
subestimar seus valores. Destacam-se, no SIH/SUS, os
dados serem provenientes apenas de internagdes
custeadas pelo SUS?, porém ha elevada cobertura do
sistema para internagdes no Brasil*, dependéncia da
qualidade e preenchimento da AIH, estruturagdo do
sistema hospitalar que privilegia a logica financeira e
ndo a epidemiologica, e emissdo para o mesmo individuo
de mais de uma ATH>.

Entretanto, o SIH representa, no Brasil,
importante fonte de dados para maior conhecimento da
morbidade hospitalar e seu uso em estudos permite que
os resultados retornem ao SUS, propiciando beneficios
ao sistema, por meio de planejamentos e avaliagdes.

Neste estudo, por meio do SIH foi possivel
tragar o perfil epidemiologico da principal causa de
internagdes hospitalares da populagdo com 60 anos ou
mais do Brasil e regides no periodo estudado. Os dados
mostraram que este perfil acompanhou as mudangas
epidemiologicas ocorridas no Brasil na tltima década,
nas quais as doengas cronicas, como as do aparelho
circulatorio, ocupam as principais causas de morbidade
na populagdo idosa’?®. Tais mudancas do perfil
demografico e epidemioldgico da populagdo idosa
trazem repercussoes para a sociedade e principalmente
para o sistema de saude, que precisa estar preparado
para garantir aos cidadaos o envelhecimento com

qualidade de vida.

CONCLUSAO

As DAC foram as principais causas de
internagdes em idosos nos anos de 2003 a 2012, porém
em declinio no Brasil e regides. A regido sul destacou-
se pela maior taxa no periodo. Segundo sexo, em 2003, a
taxa de internagdes por DAC mostrou-se maior entre os
homens, em contraposi¢ao ao ano de 2012, na qual foram
as mulheres.

Conhecer a distribuicdo das doengas na
populacdo idosa ¢ fundamental para avaliacdo e

planejamento de programas na area de saude, com

R bras ci Saude 19(2):83-90, 2015
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intuito de melhorar a qualidade de vida, reduzir fatores
de risco associados com admissdes hospitalares entre
os idosos e prevenir sua a ocorréncia, a partir da
organizagcdo dos servigos hospitalares ¢
ambulatoriais'*!3%,

A construgdo de politicas publicas no sentido
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