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Resumo

Introdução: As Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) em 2009 estavam entre as responsáveis por 
28,7% dos óbitos em países em desenvolvimento e 26,6% nos países desenvolvidos. O custo direto 
relacionado ao manejo das DAC no Brasil é elevado, com impacto significativo no orçamento dos 
órgãos financiadores da saúde, especialmente quanto ao gasto com medicamentos, internações e 
na atenção secundária e terciária. Objetivo: Descrever as características sociodemográficas e o maior 
índice de internações hospitalares por doenças do aparelho circulatório no estado da Bahia.  Materiais 
e métodos: Natureza quantitativa, do tipo descritiva, fundamentada em dados secundários, baseada 
em informações de saúde com dados coletados no Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS), no período entre 2008 à 2013. A população alvo é de indivíduos com doenças 
do aparelho circulatório, com morbidade hospitalar, sendo incluídos no estudo pessoas de ambos 
os sexo, cor/raça, idade entre 40 e 79 anos, dos quais foram coletadas ocorrências envolvendo o 
aparelho circulatório. Resultados: Os maiores números de ocorrência da internação hospitalar geral 
por DAC no Sistema Único de Saúde na envolveram as cidades de Salvador e Feira de Santana, com 
destaque para a insuficiência cardíaca e hipertensão essencial na população entre 70 a 79 anos. Con-
clusão: A maior ocorrência de DAC foi insuficiência cardíaca na faixa etária de 70 a 79 anos, o sexo 
masculino teve maior morbidade hospitalar e, em relação à cor/raça observou-se homogeneidade na 
sua distribuição. 

Palavras-chave: Doenças do aparelho circulatório; Ocorrência de internações hospitalares; Sistema 
Único de Saúde.
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HOSPITAL ADMISSIONS DUE TO CIRCULATORY 
SYSTEM DISEASES IN BAHIA

Abstract

Introduction: Circulatory System Diseases (CSD) in 2009 were among those responsible for 28.7% of deaths 
in developing countries and 26.6% in developed countries. The direct costs related to the management 
of CSD in Brazil is high, with significant impact on the budget of the health financing agencies, especially 
regarding the expenditure on drugs, hospitalizations and secondary and tertiary care. Objective: To describe 
the sociodemographic characteristics and the highest rate of hospitalizations for cardiovascular diseases in 
the state of Bahia. Materials and Methods: This research is quantitative, descriptive, based on secondary data, 
health information based on data collected in the Department of the Unified Health System (DATASUS), in 
the period between 2008 and 2013. The target population are individuals with cardiovascular diseases with 
hospital morbidity, being included in the study: gender (male and female), race (white, black, brown, yellow, 
indigenous), age (40 to 79 years old). Results: The highest rate of hospitalization due to CSD were in Salvador 
and Feira de Santana, with heart failure and essential hypertension in the population from 70 to 79 years old. 
Conclusion: The most prevalent CSD was the heart failure in 70 to 79 years old individuals. Males presented 
higher morbidity and among the races displayed homogeneous distribution.

Keywords: Circulatory diseases; Occurrence of hospital admissions; Unified Health System.

1 INTRODUÇÃO

As Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) são um 
fenômeno global e desde o século XIX e XX, atin-
gem países desenvolvidos e em desenvolvimento. 
As DAC surgiram como resultado da urbanização 
e industrialização, destacando-se como a principal 
causa de morte.(1,2) De acordo com a Organização 
Mundial da Saúde, as DAC no ano de 2009 esta-
vam entre as responsáveis por 28,7% dos óbitos 
nos países em desenvolvimento e 26,6% nos paí-
ses desenvolvidos.(3)

O custo direto relacionado ao manejo das DAC 
no Brasil é elevado, com impacto significativo no 
orçamento dos órgãos financiadores da saúde, 
especialmente quanto ao gasto com medicamen-
tos, internações e na atenção da alta complexida-
de.(4) O valor dos serviços hospitalares no Nor-
deste entre Janeiro de 2008 e Julho de 2015 foi 

equivalente a 2.460.057.417,04 e no Estado da Ba-
hia 579.984.470,55 (DATASUS).(5)

Dentre as principais DAC se destacam as doen-
ças cerebrovasculares, hipertensão arterial eleva-
da, doença arterial periférica, cardiopatia reumáti-
ca, cardiopatia congênita e insuficiência cardíaca; 
sendo que os fatores de riscos para essas doenças 
são o tabaco, inatividade física, dieta inadequada, 
uso abusivo do álcool,(6) além dos fatores sociais 
como baixa escolaridade, classe social e renda fa-
miliar ou dos biológicos, como idade, sexo, cor da 
pele/raça e história familiar de DAC.(1)

A doença cerebrovascular que mais incapacita a 
população brasileira é o Acidente Vascular Cerebral 
(AVC), com índices de 70% para incapacidade labo-
ral e 50% para realizações das atividades de vida diá-
ria.(7)   Atinge, em sua maioria, a população acima de 
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40 anos, sendo a população com idade a partir dos 
65 anos a que mais sofre sequelas, hospitalizações 
e óbitos.(8)  A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
é considerada a mais frequente das doenças cardio-
vasculares, principal fator de risco para desencadea-
mento do acidente vascular encefálico e do infarto 
agudo do miocárdio.(9) A HAS caracteriza-se como 
uma doença multifatorial e multicausal, com níveis 
pressóricos elevados acima dos níveis de norma-
lidade, sendo predominante na fase adulta.(10)  De 
acordo com o ministério da saúde, a hipertensão ar-
terial ocupa o primeiro lugar para aposentadoria por 
invalidez, com índice de 20,4%.(11) 

Em relação às doenças vasculares, a Doença Ar-
terial Periférica (DAP), é ocasionada pelo acúmu-
lo de gordura na parede das artérias periféricas, a 
claudicação intermitente é o seu principal sintoma, 
caracterizada por dor e desconforto ao caminhar,(12) 
acomete a aorta e seus ramos, possui altas taxas 
de morbidade e mortalidade, com prevalência de 
10% a 25% em pessoas com mais de 55 anos e 80% 
para a faixa etária acima de 70 anos.(13)

A Febre Reumática (FR) é proveniente do germe 
estreptococos e pode ocasionar secundariamente 
a cardiopatia reumática,(14) afeta a população po-
bre, que habita em lugares úmidos e condições de 
vida precária, ainda no início da idade escolar.(15) 
Segundo o DATASUS, no Brasil entre Janeiro e Ju-
nho de 2015 foram gastos com serviços hospitala-
res para febre reumática um total de 1.021.795,95 
de reais, as regiões que mais gastam com servi-
ços hospitalares são a região Sudeste com somató-
rio de 388.497,51, seguido da região Nordeste com 
346.660,75.(5) A Insuficiência Cardíaca (IC) é um 
problema que ocorre quando, por qualquer doen-
ça, o coração deixa de bombear o sangue na quan-
tidade necessária à manutenção do corpo.(16)  No 
Brasil são 1.897.447 internações entre Janeiro e Ju-
nho de 2015 (DATASUS).(5)

 Diante dessa problemática de saúde, o objeti-
vo desse estudo é descrever as características so-
ciodemográficas e o maior índice de internações 
hospitalares por doenças do aparelho circulatório 
no estado da Bahia entre 2008 e 2013, apontar as 

doenças cardiovasculares que mais afetam a popu-
lação e, através dos resultados obtidos, ampliar o 
conhecimento sobre o tema, a fim de possibilitar 
elaborar estratégias de prevenção para as morbida-
des hospitalares, baseada  em  estudos de dados 
públicos.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa é de natureza quantitativa, 
do tipo descritivo, fundamentada em dados se-
cundários no período entre 2008 e 2013, baseada 
em informações de saúde, com dados coletados 
no Departamento de Informática do Sistema Úni-
co de Saúde (DATASUS), a partir do Sistema de 
Informações Hospitalares (SIH/SUS). Apresenta 
como instrumento, o formulário de Autorização 
de Internação Hospitalar (AIH). A área de estudo 
foi o estado da Bahia, que possui uma população 
de 14.175.341 habitantes, localizada na região Nor-
deste do Brasil, o estudo apresenta como popula-
ção alvo os indivíduos com doenças do aparelho 
circulatório. 

A seleção da amostra foi realizada a partir da 
plataforma Informações de Saúde (TABNET) e se-
lecionados indicadores epidemiológicos e morbi-
dade hospitalar, com a opção: Geral, por local de 
residência ‒ a partir de 2008. As variáveis desse 
estudo foram: sexo (masculino e feminino), raça 
(brancos, pretos, pardos, amarelos, indígenas), 
idade (40 à 79 anos). Foram excluídas as morbida-
des do CID 10 que não se enquadrem como doen-
ça do aparelho circulatório no estado da Bahia.

3 RESULTADOS

A ocorrência de internação hospitalar geral por DAC 
no SUS entre homens e mulheres, período entre 
2008 e 2013, está registrada no gráfico 1, mostran-
do um destaque para a insuficiência cardíaca com 
82.191 casos, na população entre 70 a 79 anos, se-
guida de hipertensão essencial com 46.273 casos. 
A hipertensão essencial foi mais prevalente em  
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indivíduos com idade entre 40 a 49 anos, o aciden-
te vascular não especificado em hemorrágico ou 
isquêmico, apresentou 39.286 casos, afetando indi-
víduos entre 70 a 79 anos, o infarto agudo do mio-

cárdio apresentou 20.726 casos, doenças isquêmi-
cas do coração com 19.015 casos, ambos atingindo 
a maior parte da população com idade entre 50 a 
59 anos.

 

Gráfico 1 - Proporção de internação hospitalar geral por DAC, segundo CID-10 e faixa etária, Estado da Bahia 2008-2013

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS.

No gráfico 2, a Insuficiência cardíaca apresenta 
a maior causa de internação entre os homens com 
44.146 casos, mais frequente na faixa etária de 60 
a 69 anos, hipertensão essencial primária obtendo 
16.716 casos, essa mais frequente em indivíduos com 
40 à 49 anos. O tipo do acidente vascular cerebral 

não especificado hemorrágico ou isquêmico ocorreu 
em 19.844 casos, maioria em homens com idade en-
tre 70 e 79 anos, o infarto agudo do miocárdio com 
12.303 casos, ocorreu em maior parte em indivíduos 
entre 50 a 59 anos, e outras doenças isquêmicas do 
coração 10.767 casos, entre 50 a 59 anos.

Gráfico 2 - Proporção de internação hospitalar por sexo masculino, segundo a Classificação Internacional de Doenças 
(CID-10) e faixa etária, no estado da Bahia, 2008- 2013.

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



· Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Maio;6(2):115-123 ·

119

O gráfico 3, mostra que a primeira causa de in-
ternação hospitalar na população feminina é a IC 
com faixa etária entre 70 e 79 anos, seguida da hi-
pertensão arterial primária, mais ocorrente na ida-

de entre 40 e 49 anos, do acidente vascular não 
especifico hemorrágico ou isquêmico entre 60 e 69 
anos, veias varicosas das extremidades inferiores 
entre 50 e 59 anos e infarto agudo do miocárdio 
entre 40 e 49 anos.

Gráfico 3 - Proporção de morbidade hospitalar por raça, entre o sexo feminino, segundo CID-10, faixa etária no estado 
da Bahia, 2008- 2013

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS.

Na tabela 1, os dados mostram que a interna-
ção por IC ocorre em maior parte em mulheres par-
das (29,09%), a Hipertensão Essencial Primária 
(HEP) atinge em maior parte as mulheres pretas 
(29,23%) e Veias Varicosas (VV) das extremidades 
inferiores (7,29%). O AVC não especificado hemor-
rágico mulheres amarelas (16,38), não houve da-

dos das mulheres indígenas. O Infarto Agudo do 
Miocárdio (IAM) em mulheres brancas (7,88%) e 
outras doenças cardíacas em mulheres indígenas 
(6,91%).  Não houve notificação da raça indígena 
para o diagnóstico de varizes varicosas e infarto 
agudo do miocárdio.

Tabela 1 - Proporção de internação hospitalar por DAC, relacionado à raça, sexo feminino, segundo a Classificação 
Internacional de Doenças (CID-10) faixa etária e raça, no estado da Bahia, 2008-2013

Raça

Branca Preta Parda Amarela Indígena

ICC 27,96% 25,87% 29,09% 27,68% 20,83%

HEP 20,96% 29,23% 24,82% 27,12% 41,67%

AVC 12,15% 10,97% 11,41% 16,38% 4,17%

VV 5,76% 7,29% 4,58% 2,26% ----------

IAM 7,88% 5,38% 6,21% 4,07% ----------

DC 6,91% 3,44% 5,13% 2,91% 9,09%

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS.
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Na tabela 2, é possível notar que a insuficiên-
cia cardíaca é mais ocorrente em homens amarelos 
(44,19%), a hipertensão essencial primária afeta os 
homens indígenas (27,27%), o AVC não especifico 
hemorrágico ou isquêmico hospitaliza em maior 

parte os homens brancos (15,70%), assim como 
o infarto agudo do miocárdio (7,88%), e outras 
doenças isquêmicas do coração revela uma maior 
frequência os homens indígenas (9,09%).

Tabela 2 - Proporção de internação hospitalar decorrente de DAC por raça, entre o sexo masculino, segundo a 
Classificação Internacional de Doenças (CID-10) faixa etária e raça, no estado da Bahia, 2008-2013

Raça

Branca Preta Parda Amarela Indígena

ICC 32,91% 40,63% 36,75% 44,19% 31,82%

HEP 12,96% 13,71% 15,76% 15,12% 27,27%

AVC 12,94% 12,88% 13,17% 15,70% 9,09%

IAM 7,88% 5,38% 6,21% 4,07%     -

DC 6,91% 3,44% 5,13% 2,91% 9,09%

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS.

ICC= Insuficiência Cardíaca; HEP= Hipertensão Essencial Primária;VV= Veias Varicosas; AVC= 

Acidente Vascular Cerebral; IAM= Infarto Agudo do Miocárdio; DC = Outras doenças cardíacas isquêmicas.

O gráfico 4 apresenta dados a partir dos núme-
ros de hospitalizações por DAC de acordo com 
região de saúde/município. Foi observado que a 
cidade de Salvador obteve o maior número de hos-
pitalizações pelo SUS (19%), Feira de Santana em 
segundo lugar (7%), Jequié e Vitória da Conquis-
ta em terceiro lugar (6%); Jacobina, Itabuna, San-
to Antônio de Jesus em quarto lugar (5%); Irecê, 

Ilhéus, Serrinha em quinto lugar (4%), Teixeira de 
Freitas, Guanambi, Juazeiro, Brumado, Itapetinga, 
Alagoinhas, Senhor do Bonfim, Seabra em sexto lu-
gar (3%); Valença, Porto Seguro, Ribeira do Pom-
bal, Itaberaba, Santa Maria da Vitória em sétimo 
lugar (2%), a menor ocorrência Paulo Afonso em 
oitavo lugar (1%).
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Gráfico 4 - Proporção de internação hospitalar do SUS decorrente de DAC de acordo com Região de saúde / Município 
no estado da Bahia, 2008 a 2013

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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4 DISCUSSÃO

O presente estudo revela que a morbidade hospi-
talar mais frequente por DAC no estado da Bahia, 
período de 2008 a 2013, foi a insuficiência cardía-
ca, na população mais idosa, seguida da hiperten-
são essencial primária em indivíduos mais jovens. 
A maior ocorrência das internações hospitalares 
ainda afetam mais os homens, apesar de que as 
mulheres vem apresentando um aumento das in-
ternações por DAC nesse estado.

Esses dados são confirmados pela Secretária 
de Saúde do Estado da Bahia, que aponta que, 
nos últimos três anos, o sexo feminino desponta 
com maiores registros de internações por doenças 
cardiocirculatórias em relação ao sexo masculino.  
Este achado pode ser justificado pela mudança do 
estilo de vida dessa população, representada pela 
dupla jornada de trabalho, aumento de tarefas diá-
rias, resultando em aumento do estresse, tabagis-
mo, má alimentação e sedentarismo,(17) fatores de 
risco para as doenças cardiovasculares. Um estu-
do realizado a partir do triênio 1998-2000 mos-
trou que as hospitalizações por insuficiência car-
díaca no Brasil foram maiores no sexo feminino, 
com idade entre 70 e 79 anos,(18) sendo possível 
observar uma equiparidade com os resultados des-
sa pesquisa em relação à faixa etária.

Uma pesquisa realizada a partir da análise da 
mortalidade e das internações por doenças cardio-
vasculares em Niterói, entre 1998 e 2007, mostrou 
que o coeficiente de internação de internação por 
IC foi 2.593,44, entre 1998 e 2000 para a faixa etária 
maior que 80 anos, diminuindo significantemente 
os índices para 321,15, entre 2005 e 2007, com coe-
ficiente maior para o sexo masculino.(19)  Godoy, Sil-
veira, Segalla e Almeida evidenciaram no municí-
pio de São Paulo registrado pelo SUS, entre 1992 
e 2010, que o sexo feminino destacou-se na idade 
entre 60 a 79 anos, porém foi observada uma re-
dução da ocorrência de morbidade  hospitalar com 
significância estatística, quando comparado o pe-
ríodo de 1992 com 2010.(20)   Há disparidade da  fre-
quência da morbidade hospitalar por ICC em rela-
ção ao sexo, entre as regiões brasileiras.

O AVC gera incapacidade laboral e grande dé-
ficit econômico, responsável por 68 mil mortes 
por ano.(21) Nesse estudo foi possível verificar que 
o AVC não especificado entre hemorrágico ou is-
quêmico, afeta indivíduos do sexo masculino com 
idade entre 70 e 79 anos, e o sexo feminino entre 
60 e 69 anos, ocupando quarto lugar de destaque 
entre ambos, corroborando com os resultados de 
um estudo realizado com residentes do município 
do Paraná.(22) 

A frequência de internamento hospitalar para hi-
pertensão essencial primária é maior na população 
feminina, faixa etária de 50 a 59 anos (19,70%) em 
relação ao sexo masculino (11,38%), essa prevalên-
cia é demonstrada por Santos et al. em uma pes-
quisa de internações por hipertensão arterial no 
Brasil(23) e VI Diretrizes Brasileira de Hipertensão.
(24) De acordo com os dados coletados, o infarto 
agudo do miocárdio ocupa o quarto lugar em in-
ternações hospitalares, apresentando maior ocor-
rência entre o sexo masculino, semelhante a esse 
resultado, foi apontado o predomínio para o sexo 
masculino.(25,26) A despeito desse cenário , é rele-
vante observar a frequência crescente  dessa pato-
logia no sexo feminino. 

As veias varicosas de extremidades inferiores 
ocuparam o quarto lugar por internações, em mu-
lheres com maior índice na faixa etária de 50 a 59 
anos. Comumente, estima que 20% à 25%  das mu-
lheres são afetadas,(27) no entanto, não houve resul-
tados na literatura para afirmar a ocorrência de in-
ternações quanto ao sexo e faixa etária.  A maior 
prevalência de doenças do aparelho circulatório de 
acordo com a raça apresentou resultados homogê-
neos, porém, ainda faltam estudos que evidenciem 
a ocorrência de internação por DAC entre as raças.

Os municípios de Salvador e Feira de Santana 
apresentaram posição de destaque no estado da 
Bahia. De acordo com o IBGE,(28) estima-se que 
Salvador apresenta uma população de 2.675.656 
habitantes, Feira de Santana apresenta 556.642 ha-
bitantes, Jequié 151.895 habitantes, Vitória da Con-
quista 306.866 habitantes. Diante dos números 
apresentados é possível perceber que a capital da 
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Bahia apresenta aproximadamente uma popula-
ção cinco vezes maior que o município de Feira de 
Santana, no entanto é somente 2,5 vezes maior a 
ocorrência de internações por DAC, já os municí-
pios que apresentaram terceiro e quarto lugar em 
internações por DAC, apresentam inversão de da-
dos em relação ao número populacional, ou seja, 
Jequié apesar de índice populacional menor, seus 
habitantes são mais atingidos que os habitantes de 
Vitória da Conquista. 

O presente estudo apresenta limitações devido 
à utilização de dados secundários no SIH/SUS, o 
que pode apresentar subnotificações e pelo fato de 
poder apresentar informações distorcidas, já que 
nem todos os municípios do estado podem estar 
informando ao banco de dados informações pre-
cisas, devido aos conflitos de interesse que envol-
vem a gestão da saúde pública e privada sobre a 
visão financeira de saúde e não realmente epide-
miológica, além de ser importante ressaltar que al-
guns municípios podem apresentar condições pre-
cárias de tecnologia. 

5 CONCLUSÃO

De acordo com o presente estudo, maior ocorrên-
cia de morbidade hospitalar por DAC são ocasiona-
dos primeiramente pela insuficiência cardíaca para 
ambos os sexos, com homogeneidade de ocorrên-
cia por cor/raça. As cidades com maiores índices 
de internamento por DAC são Salvador e Feira de 
Santana.
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