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RESUMO
Objetivo: Descrever as internações de idosos por doenças
do aparelho circulatório (DAC), no Brasil e regiões, de 2003
a 2012. Material e métodos: Trata-se de um estudo ecológico
referente às internações hospitalares de idosos por DAC,
por local de residência. Os dados são originados do Sistema
de Informações Hospitalares do Sistema Único de Saúde
(SIH/SUS). Resultados: No Brasil, as DAC constituíram a
primeira causa de internações em idosos, em todos os anos
analisados. Seguida das DAC, as principais causas foram
as doenças do aparelho respiratório, digestivo e neoplasias,
com exceção para o ano de 2008, no qual as doenças
infecciosas e parasitárias ocuparam o quarto lugar.
Observou-se que a região sul apresentou maior taxa de
internações pela doença em questão quando comparada as
demais regiões do Brasil, em toda série histórica. Porém, as
taxas reduziram gradualmente ao longo do período, da mesma
forma em todas as regiões, em destaque na região centro-
oeste, a qual sofreu o maior declínio, de 49,4%. Os homens
apresentaram maiores taxas, tanto na forma bruta, quanto
na forma padronizada, em todas as regiões e Brasil, quando
comparados às mulheres, em 2003. Entretanto, o quadro
reverteu em 2012, em relação a forma padronizada, na qual
as mulheres apresentaram taxas mais elevadas de
internações por DAC. Conclusão: As DAC representam a
principal causa de internação entre os idosos, e tem reduzido
ao longo do período estudado. Assim precisam ser
continuamente avaliadas e os programas que visam sua
prevenção e promoção da saúde devem ser mantidos e
aprimorados.

DESCRITORES
Idoso. Doenças Cardiovasculares. Hospitalização.
Epidemiologia Descritiva.

ABSTRACT
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.
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Desde 1950, observou-se o processo de
transformação do perfil demográfico da
população do Brasil, com redução dos níveis

de fecundidade e de mortalidade e, consequente,
envelhecimento populacional1. De acordo com a
Organização Mundial da Saúde (OMS), espera-se que o
número de pessoas com mais de 60 anos triplique nos
próximos anos, passando de 673 milhões em 2005, para
2 bilhões até 20502. Em países em desenvolvimento, a
proporção de pessoas idosas deverá crescer de 64%
para cerca de 80% em 2050. Projeções populacionais
brasileiras relativas ao período de 1991 a 2030 mostram
claramente o padrão demográfico com predomínio de
adultos e idosos, sendo esperado que, em 2025, o Brasil
ocupe a sexta posição mundial com relação ao número
de idosos3,4.

Com o envelhecimento da população,
acompanham-se novas demandas socioeconômicas que
refletirão diretamente no cuidado em saúde e na
morbimortalidade. Informações sobre as condições de
saúde e a necessidade de assistência médica são
fundamentais para o planejamento de estratégias de
prevenção, atenção e promoção da saúde. No Brasil, o
índice de hospitalização, o custo com a mesma e o
número de reincidência de internações no Sistema Único
de Saúde (SUS) são maiores para as pessoas de 60 anos
ou mais5,6.

Dentre as doenças da Classificação
Internacional de Doenças (CID-10), as DAC (capítulo
IX), especialmente as doenças cardiovasculares (DCV),
constituem importante causa de morte em todo o mundo.
No Brasil, em 2009, as DCV foram responsáveis por 30%
de todas as mortes, independente do sexo, por causa
conhecida. Dados do Ministério da Saúde mostram que,
no mesmo ano, ocorreram 962.931 mortes por DCV, em
indivíduos com mais de 30 anos. Doenças isquêmicas
do coração (DIC) representaram 95.449 mortes e as
doenças cerebrovasculares (DCbV) foram responsáveis
por 97.860 mortes7,8.

Considerando a importância do tema, e como
tal morbidade pode afetar a vida e a saúde dos idosos,
bem como gerar gastos em saúde pública, o presente
estudo objetiva descrever as internações por DAC na
população idosa, do Brasil e regiões, no período de 2003
a 2012.

MATERIAL E MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico descritivo
referente às internações hospitalares por DAC, capítulo
IX da CID-10, de idosos com 60 anos ou mais, por local
de residência no Brasil e regiões, nos anos de 2003 a
2012. Os dados foram obtidos do Sistema de Informações
Hospitalares do Sistema Único de Saúde (SIH/SUS) dos
respectivos anos e os dados demográficos dos censos
de 2000 e 2010, assim como, as estimativas populacionais
para os anos restantes foram adquiridas do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

O SIH tem seus dados geridos pelo Ministério
da Saúde, através da Secretaria de Assistência à Saúde,
em conjunto com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Saúde, e são processados pelo Departamento de
Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS),
da Secretaria Executiva do Ministério da Saúde.

As unidades hospitalares participantes do SUS
(públicas ou particulares conveniadas) enviam as
informações das internações efetuadas através da
Autorização de Internação Hospitalar (AIH), para os
gestores municipais (se em gestão plena) ou estaduais
(para os demais). Estas informações são consolidadas
no DATASUS, formando valiosa base de dados,
contendo dados de grande parte das internações
hospitalares realizadas no Brasil.

Para o presente estudo foram construídos
indicadores, como a proporção de internações de idosos
segundo as principais causas da CID-10, nas regiões
do Brasil, de 2003 a 2012, por 10.000 habitantes; a taxa
de internações de idosos por DAC (Capítulo IX - I00 a
I99) segundo regiões e Brasil, de 2003 a 2012, padronizada
(método direto) pela população idosa por faixa etária
(60-69, 70-79 e 80 anos ou mais) do Brasil 2012, por 10.000
habitantes; taxa de internações por DAC em idosos por
sexo, segundo as regiões do Brasil, no ano de 2003 e
2012, padronizada pela população idosa do Brasil no
ano de  2012, por 10.000 habitantes.

A proporção de internações de idosos
segundo as principais causas da CID-10, nas regiões
do Brasil, de 2003 a 2012, foi calculada com o número de
internações de cada causa (aparelho circulatório,
respiratório, digestivo e neoplasias), pelo total de
internações da população idosa, por 10.000 habitantes,
para cada ano.
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As taxas dos indicadores construídos foram
obtidas pela razão: número de internações por DAC da
população idosa/população residente, no respectivo
local e período. Realizou-se a padronização pelo método
direto, por faixa etária (60-69, 70-79 e 80 anos ou mais),
para possibilitar a comparação entre regiões e Brasil. A
população eleita como padrão 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 gráfico.

RESULTADOS

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

2008, no qual as doenças infecciosas e parasitárias
predominaram às neoplasias (Tabela 1).

A Figura 1 mostra a taxa de internações de
idosos, por DAC, segundo regiões e Brasil, de 2003 a
2012. Observa-se que as internações pela doença em
questão, sofreram declínio gradual ao longo do período
analisado, com destaque para as regiões centro-oeste e
sul. O sul mostrou declínio gradual, durante o período
estudado, de 35,5%. Porém, a região centro-oeste, ao
longo do período analisado, sofreu o maior declínio, de
49,4% (Figura 1).

Na região norte, ocorreu aumento das taxas de
internações por DAC, a partir de 2003, atingindo seu
maior valor em 2006. É possível afirmar, se a região norte,
em 2006, tivesse a mesma estrutura etária do Brasil, em
2012, as internações de idosos por DAC da região norte,
seria em torno de 300 internações por 10.000 idosos.
Apesar das oscilações, houve o declínio das taxas em
13,1%. A mesma redução ocorreu nas regiões 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 internações foi maior entre os homens, tanto na
forma bruta, quanto na forma padronizada. No ano de
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Figura 1. Taxa de internações de
idosos por doenças do aparelho
circulatório segundo regiões e
Brasil, de 2003 a 2012, padro-
nizada pela população idosa do
Brasil 2012, por 10.000 habitantes.
Fonte: Ministério da Saúde, Sis-
tema de Informações Hospitalares
do Sistema Único de Saúde (SIH/
SUS); Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatística (IBGE).
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2012, a taxa bruta seguiu o mesmo padrão. Entretanto,
quando analisada a forma padronizada entre os sexos,
percebe-se o inverso, as mulheres exibiram maior taxa
de internações, em 2012. Dessa forma, observa-se que
há influência da estrutura etária idosa para essa análi-
se.

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

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

DISCUSSÃO

Os resultados do presente estudo mostram que
as DAC são as principais causas de internações em
idosos ao longo do período estudado, apresentando
declínio no Brasil e regiões (Tabela 1). Observou-se que
a região sul apresenta maior taxa de internações pela
doença em questão quando comparada as demais regiões
do Brasil, sofrendo declínio gradual ao longo do período
analisado, da mesma forma em todas as regiões (Figura
1). No ano de 2003, a taxa de internações por DAC foi
maior entre os homens, entretanto, em 2012, as mulheres
apresentaram taxas mais elevadas (Tabela 2). É
imprescindível conhecer a distribuição das doenças na
população idosa, a fim de atender a demanda da
população, preparar a equipe profissional e desenvolver
programas que visem à prevenção de agravos e
promoção da saúde.

O Brasil encontra-se em acelerado processo
de transição demográfica, observa-se modificações
quanto ao tamanho da população e sua distribuição em
grupos etários. De acordo com dados do IBGE a

população com mais de 60 anos ultrapassa o número de
20 milhões de pessoas e representa 11% da população
do Brasil3. Essa mudança do perfil da população
brasileira, com o aumento da expectativa de vida,
acarreta aumento nos gastos com a saúde e previdência
social. Pesquisas mostram que, quaisquer que sejam os
indicadores observados na avaliação da qualidade de
saúde da população idosa, eles apontam maior uso de
serviços de saúde e custos maiores, quando comparados
com os da população mais jovem9-12.

Com o processo de envelhecimento, os
problemas de saúde tendem a aumentar e se agravar.
Observaram-se, nesse estudo, que as DAC foram as
que apresentaram maior taxa de internações entre as
principais causas da CID-10, nas regiões do Brasil, de
2003 a 2012 (Tabela 1). Isso está associada a um conjunto
de elementos, tais como: o processo de transição
epidemiológica, fatores ambientais, demográficos e
socioeconômicos4,13.

Observa-se ainda, que há redução da taxa de
internações por DAC ao longo do período estudado
(Tabela 1). A implementação de políticas públicas em
saúde, melhores condições socioeconômicas, ampliação
do acesso a atenção básica em saúde, investimentos
em medidas preventivas em saúde (campanhas de
vacinação, estímulo à prática atividade física, abandono
do tabagismo e educação nutricional), aumento da
escolaridade, novas tecnologias (medicamentos,
equipamentos, terapêuticas ambulatoriais), ações de
promoção em saúde, entre outros, tem corroborado para
essa diminuição no número de internações dos idosos4,13.

As taxas elevadas, detectadas na região sul
(Figura 1), podem ser explicadas por um dos fatores que
contribui para esse evento, a maior relação entre oferta
de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo
SUS e a população residente nessa área geográfica
quando comparado as outras regiões do Brasil, ao longo
do período analisado14. Além disso, esta região apresenta
a maior prevalência e incidência de DAC15.

Para a região centro-oeste destaca-se a maior
redução das taxas no período estudado (Figura 1), o
que se deve ao melhor controle ambulatorial das nessa
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região, por meio dos programas implantados pelo
governo nas unidades básicas de saúde (UBS) como
Programa Saúde da Família (PSF) e o Programa Hiperdia16.

As taxas diminuíram em outras regiões também
(Figura 1), o que pode ter contribuído, para este evento,
foi a mudança de hábitos e estilo de vida, incentivado a
partir da Portaria nº 1.395, de 10 de dezembro de 1999,
diretriz “Promoção do envelhecimento saudável”, que
desenvolveu ações que orientaram e incentivaram os
idosos e os indivíduos em processo de envelhecimento
à adoção de hábitos saudáveis de vida (alimentação
adequada e balanceada, e a prática regular de atividades
físicas), reiterando a importância disso para a saúde dos
mesmos17. A adesão a hábitos saudáveis é medida
indispensável para o controle das DAC, sendo
considerado tratamento não medicamentoso, e
fundamental para o controle dos fatores de risco ou
diminuir os riscos.

Quando analisada a taxa de internações por
DAC por sexo, no ano de 2003 e 2012, observou-se que,
em 2003, os idosos do sexo masculino apresentaram
maiores taxas quando comparado às mulheres (Tabela
2). Isso pode estar relacionado à falta de cuidados com
a saúde dos mesmos (baixa procura por atendimento
médico), acarretando em prejuízos à saúde dos homens
idosos18.

Enquanto em 2012, as mulheres apresentaram
maiores taxas de internação (Tabela 2). Deve-se analisar
a maior expectativa de vida que elas apresentam,
consequentemente, estão suscetíveis a maior número
de comorbidades e declínio do estado funcional, o que
pode influenciar e favorecer agravos à saúde, refletindo
na elevada taxa de internações nesse grupo19-21.

Tal inversão pode ser explicada pela
implantação da Política Nacional de Atenção Integral à
Saúde do Homem, em 2008, que se propõe a qualificar a
atenção à saúde dos mesmos, acarretando maior cuidado
dessa população e diminuição de internações, por meio
do diagnóstico precoce22.

O desenvolvimento desse estudo ecológico
conta com um facilitador na obtenção dos dados, os
sistemas de informações em saúde, entretanto apresenta

algumas limitações que, na maior parte, podem
subestimar seus valores. Destacam-se, no SIH/SUS, os
dados serem provenientes apenas de internações
custeadas pelo SUS23, porém há elevada cobertura do
sistema para internações no Brasil24, dependência da
qualidade e preenchimento da AIH, estruturação do
sistema hospitalar que privilegia a lógica financeira e
não a epidemiológica, e emissão para o mesmo indivíduo
de mais de uma AIH23.

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 benefícios
ao sistema, por meio de planejamentos e avaliações.

Neste estudo, por meio do SIH foi possível
traçar o perfil epidemiológico da principal causa de
internações hospitalares da população com 60 anos ou
mais do Brasil e regiões no período estudado. Os dados
mostraram que este perfil acompanhou as mudanças
epidemiológicas ocorridas no Brasil na última década,
nas quais as doenças crônicas, como as do aparelho
circulatório, ocupam as principais causas de morbidade
na população idosa5-8. Tais mudanças do perfil
demográfico e epidemiológico da população idosa
trazem repercussões para a sociedade e principalmente
para o sistema de saúde, que precisa estar preparado
para garantir aos cidadãos o envelhecimento com
qualidade de vida.

CONCLUSÃO

As DAC foram as principais causas de
internações em idosos nos anos de 2003 a 2012, porém
em declínio no Brasil e regiões. A região sul destacou-
se pela maior taxa no período. Segundo sexo, em 2003, a
taxa de internações por DAC mostrou-se maior entre os
homens, em contraposição ao ano de 2012, na qual foram
as mulheres.

Conhecer a distribuição das doenças na
população idosa é fundamental para avaliação e
planejamento de programas na área de saúde, com
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intuito de melhorar a qualidade de vida, reduzir fatores
de risco associados com admissões hospitalares entre
os idosos e prevenir sua a ocorrência, a partir da
organização dos serviços hospitalares e
ambulatoriais1,4,18,25.

A construção de políticas públicas no sentido

de melhorar ainda mais os cuidados de idosos,
principalmente com as DAC, diminuindo as
desigualdades em regiões brasileiras e melhorando a
qualidade do atendimento e acesso ao atendimento na
atenção primária, secundária e terciária, podem modificar
custos e reduzir morbimortalidade.
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