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PREFÁCIO
O termo epidemiologia foi cunhado no século XVI na Espanha em um título de um estudo que 

tratava sobre a peste, sendo somente recuperado séculos mais tarde na obra Epidemiologia espanhola, 
que descrevia todas as epidemias conhecidas até o momento. 

A Epidemiologia, ou a ciência das epidemias, objetiva estudar quantitativa e qualitativamente 
a distribuição dos fenômenos de saúde/doença, e seus fatores condicionantes e determinantes, nas 
populações humanas. É por meio desta área das ciências da saúde que podem ser tomadas muitas 
decisões importantes para o controle de doenças e agravos. Pois as políticas em saúde só são efetivas 
quando estão sobe a luz da epidemiologia. E como ciência, tem crescido a cada dia, pois a 60 anos 
atrás, a pesquisa epidemiológica ganhava um reforço considerável, a introdução da computação ele-
trônica. Assim, foi possível à ampliação dos bancos de dados, e a criação de técnicas analíticas com 
especificações, até então, inimagináveis. Dez anos depois à “matematização” da Epidemiologia rece-
be um reforço considerável, a criação de modelos matemáticos de distribuição de inúmeras doenças. 

No momento atual, a Epidemiologia inegavelmente aperfeiçoa o seu reconhecimento enquan-
to ciência. Ao mesmo tempo, busca o estabelecimento do objeto epidemiológico, à medida em que 
amplia o seu âmbito de ação e institucionaliza-se como prática de pesquisa. Na medida em que as 
contradições das respectivas formações sociais inevitavelmente se refletem sobre a estrutura acadê-
mica e de financiamento à pesquisa, impõe-se uma abertura para a discussão crítica dos temas da 
Epidemiologia. Nesta obra o leitor poderá ver uma pequena amostra do que ela é capaz de fazer pela 
saúde do povo.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 6, intitulado “Aspectos epidemiológicos da Leishmaniose visceral no Piauí, Brasil, no pe-
ríodo de 2014 a 2018”.
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RESUMO: Introdução: Diante do cenário de pandemia que assola o país, as doenças do aparelho 
circulatório, umas das principais causas de internação do Brasil, não deixaram de ser um relevante 
problema de saúde pública, mas importantes mudanças no que se refere à taxa de internação podem 
ter ocorrido. Objetivo: Estimar as taxas de internação por doenças do aparelho circulatório durante o 
período de pandemia, estipulando um período de análise dos meses de abril e maio, comparando com 
a tendência histórica de 2011 a 2019, para os mesmos meses, para o estado de Minas Gerais, para a 
população masculina e feminina. Metodologia: Foram utilizados dados do Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH). Foram calculadas taxas brutas de internação padronizadas pelo método direto, 
para a população total, e por grupos etários selecionados. A análise estatística foi feita por meio das 
mudanças percentuais comparativas entre os anos em análise e por meio dos modelos de regressão 
de Prais-Winsten. Resultados: As taxas brutas de internação por doenças do aparelho circulatório 
apresentaram importantes reduções em 2020 comparado ao início da tendência histórica analisada 
e ao que vinha sendo visto nos anos anteriores. As taxas brutas totais para os homens, por exemplo, 
diminuíram -18,22% comparando 2011 com 2019 e -35,43% entre 2011 e 2020. Já para as mulheres, 
as quedas percentuais foram de -26,27% e -45,48%, respectivamente. Quedas foram observadas para 
todos os grupos etários analisados, em especial aos grupos intermediários, de 15 a 29 e 30 a 59 anos, 
apesar de que não foram todos os grupos que apresentaram tendência decrescente das internações 
estatisticamente significativa. Conclusão: Essa análise é fundamental em termos de medidas de pla-
nejamento dos serviços prestados e para produção de conhecimento referente à Covid-19, mesmo que 
o estudo tenha buscado verificar possíveis efeitos indiretos da pandemia. 

PALAVRAS-CHAVE: Doenças do aparelho circulatório. Internações. Covid-19.  

CHANGES IN HOSPITALIZATION RATES FOR DISEASES OF THE CIRCULATORY 
SYSTEM IN MINAS GERAIS: INDIRECT EFFECTS OF THE PANDEMIC BY COVID-19



175SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A EPIDEMIOLOGIA

ABSTRACT: Introduction: In view of the pandemic scenario that plagues the country, diseases of the 
circulatory system, one of the main causes of hospitalization in Brazil, have not ceased to be a relevant 
public health problem, but important changes regarding the hospitalization rate can have occurred. 
Objective: To estimate the rates of hospitalization for diseases of the circulatory system during the 
pandemic period, stipulating a period of analysis from the months of April and May, comparing with 
the historical trend from 2011 to 2019, for the same months, for the state of Minas Gerais, for the male 
and female population. Methodology: Data from the Hospital Information System (SIH) were used. 
Standardized gross hospitalization rates were calculated using the direct method, for the total popu-
lation, and for selected age groups. The statistical analysis was carried out by means of comparative 
percentage changes between the years under analysis and by means of the Prais-Winsten regression 
models. Results: The gross hospitalization rates for diseases of the circulatory system showed signif-
icant reductions in 2020 compared to the beginning of the historical trend analyzed and to what had 
been seen in previous years. The total gross rates for men, for example, decreased -18.22% compared 
2011 with 2019 and -35.43% between 2011 and 2020. For women, the percentage decreases were 
-26.27% and -45,48%, respectively. Falls were observed for all age groups analyzed, especially for 
intermediate groups, aged 15 to 29 and 30 to 59 years, although not all groups showed a statistically 
significant decreasing trend in hospitalizations. Conclusion: This analysis is essential in terms of 
measures for planning the services provided and for producing knowledge related to Covid-19, even 
though the study sought to verify possible indirect effects of the pandemic.

KEY-WORDS: Diseases of the circulatory system. Hospitalizations. Covid-19.

1. INTRODUÇÃO 

Os processos de transição demográfica e epidemiológica mudaram o perfil de adoecimento e 
mortalidade das sociedades. Com o maior controle sobre a mortalidade, em decorrência dos avanços 
das condições de vida, saúde pública e tecnologia médica, as populações passaram a viver, em média, 
mais anos de vida (LEE, 2003). Por sua vez, a redução da fecundidade teve papel fundamental nas 
mudanças da composição etária populacional, haja vista que tiveram ampla contribuição no aumento 
da proporção de idosos (WONG; CARVALHO, 2006). 

Maior longevidade e um número relativamente maior de indivíduos idosos possuem implica-
ções em termos de serviços de saúde, gerando novos desafios e demandas para esse setor (MINAYO, 
2012). O padrão de adoecimento dessa população influencia em maiores taxas de internação compa-
radas aos outros grupos etários (BILGEL; TRAN, 2005; RECHEL et al., 2009). 

Quando se analisa de forma desagregada, as internações em decorrência das doenças do 
aparelho circulatório estão entre aquelas com maiores índices (MARQUES; CONFORTIN, 2016; 
ROSSETTO et al., 2019). Trata-se de uma das principais causas de internação e de mortalidade na 
sociedade brasileira, acarretando em implicações financeiras e sociais (MARQUES; CONFORTIN, 
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2016; MALTA et al., 2020). No mundo, esse grupo de causas de adoecimento, em especial as doenças 
cardiovasculares também são uma das principais causas de adoecimento e morte (OPAS, 2017). 

A literatura evidencia que as doenças do aparelho circulatório apresentaram uma queda de seus 
níveis nos últimos, redução das taxas de internação e mortalidade (SHMIDT et al., 2011; MANSUR; 
FAVARATO, 2012; LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2015; MALTA et al., 2020). Tais mudanças 
se devem as melhorias nos comportamentos de saúde, avanço da tecnologia médica relacionada às 
doenças do coração e as medidas de saúde, decorrentes do avanço das políticas de atenção primária 
(LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2015).

Diante do cenário de pandemia que assola o país, as doenças do aparelho circulatório não 
deixaram de ser um relevante problema de saúde pública, mas importantes mudanças no que se re-
ferem às taxas de internação por essa causa podem ter ocorrido em decorrência das alterações dos 
modos de vida durante a pandemia. É fundamental nesse momento único da sociedade contempo-
rânea, o entendimento dos efeitos não apenas diretos, mas também indiretos da grave pandemia de 
Covid-19, de modo a contribuir para a literatura e fornecer embasamento para a tomada de decisões 
no setor saúde.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é estimar as taxas de internação por doenças 
do aparelho circulatório durante o período de pandemia, estipulando um período de análise dos meses 
de abril e maio, comparando com a tendência histórica de 2011 a 2019, para os mesmos meses, para 
o estado de Minas Gerais, para a população masculina e feminina.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo exploratório. Foram utilizados dados do Sistema de In-
formações Hospitalares (SIH), utilizando informações das doenças do aparelho circulatório, capítulo 
XX, da Classificação Internacional de Doenças e Problemas Relacionados à Saúde (CID-10) como o 
desfecho de interesse (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 

Foram utilizadas informações apenas dos meses de abril e maio de cada ano em questão, bus-
cando identificar um efeito mais forte da pandemia em si e do isolamento social, melhor visualizado 
nesse período, em decorrência de decretos e outras questões normativas. Ademais, até o presente 
momento do desenvolvimento desse estudo, os dados referentes às internações em 2020 estão dis-
ponibilizados até o mês de maio. Evitando possíveis flutuações das internações em cada ano, foram 
feitas médias trienais, centradas no ano de análise. Por exemplo, em 2011, os dados referentes às in-
ternações por esse grupo de causa foram obtidos com base na média das internações de 2010, 2011 e 
2012. Apenas para 2019 foi feito de forma diferente, para não levar em conta o ano de 2020, período 
de analise referente à pandemia. 

Foram calculadas taxas brutas padronizadas da população total e para os demais grupos etários 
analisados (0 a 14; 15 a 29; 30 a 59 e 60 anos ou mais), para homens e mulheres. Essa desagregação 
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por grupos etários permite uma comparação do padrão de utilização dos serviços de internação, as-
sociada ao grupo de causa analisado, e de como podem ter ocorrido diferenças relacionadas a padrão 
etário populacional para os meses de 2020 acometidos pela pandemia. Foi usada a estrutura etária de 
Minas Gerais de 2020 como padrão para cálculo da padronização direta. Os dados populacionais para 
todos os anos em questão foram obtidos pelas estimativas desenvolvidas pelo IBGE (IBGE, 2018). 

Após a escolha da estrutura etária padrão, a taxa bruta padronizada por idade estimada pelo 
método direto (TBp.d.) é dada por:

Onde mx,v representa as taxas específicas de internação por doenças do aparelho circulatório, por ida-
de x, população de determinado ano, e Qx,s corresponde ao número ou proporção de pessoas de idade 
x, na população adotada como padrão. (CARVALHO; SAWYER, RODRIGUES, 1998). 

Com a padronização, uma mesma estrutura etária é aplicada para as populações distintas ou 
para aquelas em diferentes pontos no tempo. As novas taxas brutas são obtidas utilizando essa es-
trutura etária padrão, eliminando os efeitos da estrutura etária, permitindo a comparação das taxas e 
consequentemente a comparação do nível entre as populações. 

A análise estatística foi feita por meio das mudanças percentuais comparativas entre os anos e 
por meio dos modelos de regressão de Prais-Winsten, específicos para análises temporais, com 95% 
de confiança (ANTUNES; CARDOSO, 2015).  Os modelos mostram se a série histórica em questão 
permaneceu estacionária, apresentou aumento ou queda significativa. Quando o resultado do p-valor 
não é significativo, comparado ao nível de significância de 0,05, a série histórica é definida como 
estacionária. Se o p-valor foi significativo, a série histórica apresentou aumento ou diminuição, sendo 
a sua direção dependente dos valores dos coeficientes dos modelos.

3. RESULTADOS

Os resultados do estudo estão descritos nas tabelas 1 e 2. Analisando primeiramente os resul-
tados para os homens, as taxas padronizadas para 2020 apresentaram um valor consideravelmente 
inferior ao que vinha sendo observado nos anos anteriores. As analises das taxas brutas padronizadas 
totais para os homens mostraram que mesmo analisando apenas até 2019 a tendência observada já 
era decrescente (p-valor=0,000), mas os valores dos coeficientes mostram que a tendência se tornou 
mais decrescente no período da pandemia. Comparando 2011 com 2019 houve uma queda de 18,2% 
dessas taxas. Já a queda de 2011 para 2020 foi de 35,43%. 

Em quase todos os grupos etários analisados, a tendência foi decrescente, com exceção das ta-
xas para indivíduos de 0 a 14 anos. No entanto, apesar de não ter sido suficiente para tornar a tendên-
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cia decrescente estatisticamente falando, a incorporação dos dados de 2020 resultou num efeito mais 
negativo do que comparando apenas com os dados até 2019. As taxas brutas para indivíduos com 15 
a 29 anos e 30 a 59 anos foram as que apresentaram maiores reduções percentuais. As taxas padroni-
zadas para a população com 60 anos ou mais, apresentaram maior magnitude. A tendência temporal 
com a taxa de 2020 possui maior coeficiente, no entanto, ambas apresentam queda estatisticamente 
significativa. A queda percentual das taxas para esse grupo etário, entre 2011 e 2019 foi de 14,83%, 
inferior à queda entre 2011 e 2020, que apresentou uma redução de 31,44%.

Analisando os resultados para a população feminina, as taxas padronizadas do ano de 2020 
apresentaram, assim como ocorrido para os homens, uma redução considerável comparando aos re-
sultados dos anos anteriores. As análises das tendências temporais permaneceram com o mesmo 
padrão com a incorporação dos dados de 2020, com exceção das taxas de indivíduos mulheres de 0 a 
14 anos. A tendência era de crescimento até então. No entanto, a incorporação das taxas de 2020 fez a 
tendência passar a ser estacionária, em função do seu baixo nível comparado com os anos anteriores. 

As taxas brutas totais apresentaram uma queda de 45,48% comparando os anos de 2011 e 
2020, bem superiores quando feita a comparação com 2019, que apresentou queda de 26,27%. As ta-
xas padronizadas de 30 a 59 anos e 15 a 29 anos foram, comparando 2020 com 2011, as que apresen-
taram maiores quedas percentuais, respectivamente. Como esperado, as taxas para indivíduos idosos 
apresentaram maiores magnitudes. A queda das taxas comparando 2011 com 2019 foi de 24,02%. Em 
contrapartida, a queda comparando com o período de 2020 foi de 40,76%. 
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Tabela 1 – Taxas brutas padronizadas das internações por doenças do aparelho circulatório (Abril e maio), para 
homens e mulheres, Minas Gerais, 2011-2020

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS (2020).

Nota: CapXX= Doenças do aparelho circulatório. Capítulo XX. CID-10.

Tabela 2 – Variações percentuais e resultados do modelo de análise da tendência temporal para as taxas de internação 
por doenças do aparelho circulatório padronizadas, para homens e mulheres, Minas Gerais

Fonte: Elaborado pelo autor com base em DATASUS (2020).

Notas: CapXX= Doenças do aparelho circulatório. Capítulo XX. CID-10.

a = referente a tendência até 2019.

b= referente à tendência incorporando dados de 2020.
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4. DISCUSSÃO

O presente estudo mostrou que as taxas brutas padronizadas de internação por doenças do 
aparelho circulatório apresentaram importantes reduções em 2020 comparado ao início da tendência 
histórica analisada e ao que vinha sendo visto nos anos anteriores. Quedas foram observadas para am-
bos os sexos e grupos etários analisados, em especial aos grupos intermediários, de 15 a 29 e 30 a 59 
anos. Em sua grande maioria, os dados de 2020 deixaram a tendência histórica ainda mais negativa. 

Os resultados desse estudo fornecem indícios iniciais do impacto da pandemia de Covid-19 
nas internações por outras causas, em especial, a de doenças do aparelho circulatório. Trata-se de um 
grupo de causa com relativa complexidade e elevada demanda pelos serviços de internação. Apesar 
disso, as reduções observadas em 2020 foram expressivas. Algo semelhante provavelmente ocorreu 
em outros grupos de causa de internação, carecendo de investigações posteriores. 

Essa redução para além da tendência já observada pode estar ligada a procedimentos que 
foram reagendados para outros períodos futuros, em função de uma ênfase da capacidade das insti-
tuições de saúde em responder aos desafios impostos pela pandemia de Covid-19, além de uma preo-
cupação em evitar a exposição de indivíduos enfermos, com doenças que os colocam em situação de 
maior vulnerabilidade em relação ao vírus.  Ademais, a preocupação dos indivíduos com a doença 
e as restrições legais impostas visando um maior isolamento social pode ter influenciado na procura 
pelos serviços médicos. 

A tendência de diminuição das taxas, mesmo anteriores ao período de tempo associado à 
pandemia, é fruto, em parte, das melhorias e maior estruturação dos serviços de suporte a saúde, com 
avanços tanto no que tange a atenção básica em saúde, quanto aos serviços médicos de maior comple-
xidade, ofertados nas unidades de emergência e hospitais, além dos avanços relacionados a melhorias 
nos diagnósticos (LENTSCK; LATORRE; MATHIAS, 2016). 

As doenças do aparelho circulatório, apesar da nítida tendência de queda, ainda possuem índi-
ces elevados. Parte da explicação se deve ao controle ainda inadequado dos fatores de risco – apesar 
das melhorias observadas nos últimos anos- sendo um dos principais a hipertensão arterial. Essa 
doença tem associação bem estabelecida com doenças cardíacas e possuem elevada prevalência na 
população brasileira (MACKENBACH et al., 2008). Ademais, seu controle carece de maior eficácia, 
visto que um percentual considerável dos indivíduos hipertensos não está com a doença sobre contro-
le (CIPULLO et al., 2010). 

As limitações do presente estudo estão associadas a qualidade das informações referentes as 
AIHs. No entanto, é evidenciada uma evolução da qualidade desses dados ao longo do tempo. Dado 
que a tendência temporal do presente estudo iniciou-se utilizando dados de 2010, acredita-se que 
essa questão não tenha impactado na qualidade das estimativas. Ademais, foram utilizados dados 
apenas dos meses de abril e maio em decorrência da disponibilidade das informações e do objetivo 
de buscar um período com maiores restrições de deslocamento. No entanto, apenas esses dois meses 
não são suficientes para a análise do impacto indireto da pandemia sobre as internações por doenças 
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do aparelho circulatório. O ideal são informações mais completas, para que se possam analisar com 
maior precisão esses efeitos. Análises estatísticas mais robustas para as analises dos dados também 
se fazem necessárias. 

Apesar das limitações, o presente estudo constitui-se de uma importante contribuição para a 
literatura referente ao contexto de pandemia que se vive atualmente. Emprego de técnicas simples, 
mas que fornecem informação com grande relevância. 

5. CONCLUSÃO

Os resultados do estudo indicam um efeito da pandemia em outros aspectos de saúde da 
população de Minas Gerais. O medo da pandemia em si, as determinações de isolamento social e a 
capacidade técnica das instituições de saúde voltada para o cuidado dos indivíduos acometidos pela 
doença, apresentou repercussões nas internações por outras causas de adoecimento, como as do apa-
relho circulatório. Essa análise é fundamental em termos de medidas de planejamento dos serviços 
prestados e para produção de conhecimento referente à Covid-19, somando-se as produções já reali-
zadas sobre o tema.  

Em um contexto de pandemia, algo fora das rotinas da gestão e do sistema de saúde, a cons-
trução de informações com base nos sistemas de informação em saúde, passam a ter uma importância 
ainda maior, visto que a produção de conhecimento é uma das formas mais eficientes de lidar com 
um novo problema. 
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