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ARTIGO ORIGINAL 

MORTALIDADE PREMATURA POR DOENÇAS DO APARELHO 
CIRCULATÓRIO EM PALMAS, TOCANTINS 
PREMATURE MORTALITY FROM DISEASES OF THE CIRCULATORY 
SYSTEM IN PALMAS, TOCANTINS 

Gustavo Iago Silva Bezerra¹, Érico Bezerra de Sena², Kelly Cristina Gomes 
Alves1. 

RESUMO 
Introdução: As Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DNCT) representam a 
principal causa de morte no mundo, principalmente em populações de baixa 
renda. Destacam-se as doenças do aparelho circulatório, respondendo, no Brasil, 
por 31% do total de óbitos. Objetivos: Identificar os óbitos por doenças do 
aparelho circulatório e investigar os fatores de risco em Palmas, Tocantins, no 
período de 2011 a 2013. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo. 
Os dados foram coletados dos relatórios de óbitos por Doenças do Aparelho 
Circulatório da Secretaria Municipal de Saúde de Palmas ocorridos em 2011 a 
2013. As variáveis utilizadas foram causa básica de óbito, idade, raça/cor, 
escolaridade e sexo. Foram determinados as taxas de mortalidade e o perfil dos 
óbitos através do programa estatístico SPSS versão 22.0. Resultados: A taxa média 
da mortalidade por doenças do aparelho circulatório foi 76,04 óbitos/100.000 
habitantes, com concentração dos óbitos na faixa etária de 70 anos ou mais, no 
sexo masculino, raça/cor parda, baixa escolaridade e em indivíduos casados. 
Conclusão: No período estudado observou-se aumento na taxa de mortalidade por 
doenças do aparelho circulatório em Palmas. Além disso, uma parcela significativa 
dos óbitos ocorreu precocemente, com menos de 70 anos, indicando a 
necessidade de intensificação das ações promotoras da saúde e preventivas para 
as doenças crônicas.   
Palavras-chave: Mortalidade prematura; doenças cardiovasculares; doenças 
crônicas; Determinantes Sociais da Saúde. 

 

ABSTRACT 
Introduction: The Chronic Non communicable Diseases for the main cause of 
death in the world, especially in low-income populations. Highlights include 
circulatory diseases, accounting for 31% of all deaths in Brazil. Objective: To 
identify deaths from circulatory diseases system and investigate the profile of the 
deaths in Palmas, Tocantins, in the period from 2011 to 2013. Methods: This is a 
cross-sectional descriptive study. Data were collected from death reports by 
circulatory diseases system of the Town Health Secretary of Palmas that took 
place in 2011-2013 and its records. The variables used were the basic cause of 
death, age, race/color, education and gender.  The mortality rate and profile of 
the deaths were determined through the statistical program SPSS version 22.0. 
Results: The mortality diseases of the circulatory system have an average in the 
three years to 76.04 deaths per 100,000 inhabitants, with a concentration of 
deaths in the age group of 70 years and over, in males, brown-skinned, low 
education level and in married individuals. Conclusion: In the studied period, there 
was an increase in the mortality rate due to diseases of the circulatory system in 
Palmas. In addition, a significant number of deaths occurred early, less than 70 
years of age, indicating the need for intensification of preventive and health-
promoting actions focused on chronic diseases.                                   
Keywords: Mortality premature; Cardiovascular Diseases, Social Determinants of 
Health. 
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INTRODUÇÃO 

As Doenças Crônicas Não Transmissíveis são a 
principal causa de morte e problemas de saúde no mundo, 
principalmente em populações de baixa renda. Apresentam 
múltiplos fatores de risco, longos períodos de latência, curso 
prolongado, origem não infecciosa e por estar associadas a 
deficiências e incapacidades funcionais. No Brasil as mortes 
por DCNT representaram, segundo dados da OMS de 2014, 
74% do total de óbitos por todas as causas ocorridos no país, 
com destaque para as Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) 
que representam 31% dentre todos os óbitos (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014). 

Os principais fatores de risco para desenvolver as DAC 
já são bem estabelecidos e estudados na literatura: diabetes, 
obesidade, dislipidemias, tabagismo, hipertensão e 
sedentarismo (GAMA, MUSSI, GUIMARÃES, 2010). Além 
desses fatores de risco, os Determinantes Sociais de Saúde 
(DSS), caracterizados por condições de vida e trabalho dos 
indivíduos, contribuem significativamente para as 
desigualdades de saúde, resultando em morbidade e 
mortalidade (MOONESINGHE, BOUYE, PENMAN-AGUILAR, 
2014). 

Alguns estudos feitos sobre mortalidade precoce por 
DAC para a faixa etária de 35 a 64 anos, correlacionaram as 
desigualdades sociais com a mortalidade prematura por 
doenças do aparelho circulatório, e evidenciaram que as 
baixas condições de vida vão além do cunho sócio-político, 
sendo desse modo, fatores de risco para essa classe de 
enfermidades. Assim, ressalta-se a necessidade de estudos 
relacionados às DSS e sua influência sobre a condição de 
saúde dos indivíduos e grupos populacionais. Não obstante, a 
literatura aponta a importância vital de que haja investimento 
em ações integradas que resultem em prevenção de doenças 
e intervenção na pobreza para redução do adoecimento e 
mortalidade prematura (NOGUEIRA, RIBEIRO, CRUZ, 2009; 
ISHITANI et al., 2006; BASSANESI, AZAMBUJA, ACHUTTI, 2008). 

Dentre as DCNT, as DAC englobam o capítulo IX da 
Classificação Internacional de Doenças e Problemas 
Relacionados à Saúde Décima Revisão (CID-10), com destaque 
para as doenças isquêmicas do coração e doenças 
cerebrovasculares, as quais respondem pela maior taxa de 
mortalidade em todo o Brasil, em ambos os sexos e em todas 
as regiões do país, sendo a principal causa de morte na faixa 
etária a partir dos 30 anos de idade (DATASUS, 2015). Em 
alguns países desenvolvidos como nos Estados Unidos e na 
Europa Ocidental, as DAC seguem uma tendência de declínio 
como causa de morte nas últimas décadas (HAVLIK, FEINLEIB, 
1979). No Brasil, apesar das DAC responderem 
proporcionalmente pela principal causa de óbito, observou-se 
uma tendência de declínio do risco de mortalidade no período 
de 1950 a 2000 (CESSE et al.,2009). 

A Região Norte do Brasil, a menos populosa do país, 
também foi a região com menor proporção de óbitos 
causados por DAC registrados em hospitais do SUS, 
representando 5% no ano de 2013. O Estado do Tocantins foi 
o quarto Estado da região em número de óbitos por DAC, 
ficando atrás do Pará Amazonas e Rondônia, e respondeu por 
quase 14% de todos os óbitos por DAC na região norte no ano 
de 2013(DATASUS, 2015). Palmas, capital do estado do 
Tocantins, foi o segundo município tocantinense em número 

de óbitos por DAC no ano de 2013, e representou 12% das 
mortes por DAC no estado. As DAC em Palmas foram 
responsáveis por 18% dos óbitos por todas as causas no ano 
de 2013, evidenciando a sua grande importância no que tange 
a prevenção das mesmas dentro da agenda de políticas 
públicas (DATASUS, 2015).  

É de extremo valor, pois, investigar com mais afinco 
os principais DSS na mortalidade precoce por DAC bem como 
entender a sua dinâmica, visto que podem subsidiar maneiras 
de reduzir os grandes índices de morbimortalidade das 
doenças do aparelho circulatório, sobretudo em indivíduos 
com menos de 70 anos, e propiciar redução de gastos na 
saúde pública com internação, tratamento, além de reduzir as 
incapacidades que podem abreviar o tempo de adultos com 
força de trabalho e anos de vida produtiva. Sendo assim, o 
presente estudo teve o objetivo de determinar a taxa de 
mortalidade por DAC e o perfil dos óbitos em Palmas, 
Tocantins no período de 2011 a 2013. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo transversal e descritivo de 
casos de óbito por DAC que ocorreram no município de 
Palmas, Tocantins, no período de 2011 a 2013. 

Os dados sobre os óbitos por DAC foram coletados a 
partir dos relatórios de óbitos da Secretaria Municipal de 
Saúde de Palmas, após as Declarações de Óbito (DO) terem 
sido previamente digitadas por profissionais servidores da 
Vigilância em Saúde na base nacional do Sistema de 
Informações sobre Mortalidade (SIM). Foram selecionados os 
casos de óbitos por Doenças do Aparelho Circulatório (I00-I99) 
conforme a CID-10 descritos no campo “Causa Básica” do 
relatório de óbitos. As variáveis selecionadas foram: causa 
básica de óbito (conforme CID-10), idade, raça/cor, 
escolaridade e sexo.  

Para a análise estatística, foi realizada a análise 
descritiva a fim de obter os resultados referentes à taxa de 
mortalidade por DAC e a média no triênio, bem como as 
frequências das demais variáveis do estudo. O programa 
estatístico utilizado foi o SPSS versão 22.0. 

O presente estudo foi encaminhado e aprovado ao 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do 
Tocantins, credenciado pela Comissão Nacional de Ética em 
Pesquisa (CONEP), sob o parecer nº 016/2015. 

RESULTADOS 

Durante os anos de 2011 a 2013, foram registrados 
559 óbitos por DAC no município de Palmas – TO. A Tabela 1 
apresenta a taxa de mortalidade específica por doenças do 
aparelho circulatório e a média no triênio estudado. A Tabela 
2 evidencia a taxa de mortalidade específica por doenças do 
aparelho circulatório precoce (Menor que 70 anos) bem como 
também a média do período. 

Como é possível observar na Tabela 3, a maioria dos 
óbitos concentrou-se em maiores de 70 anos (50,6%), 
evidenciando o agravamento e fatalidade da doença nessa 
faixa etária. Ainda, é notável a condição prematura desses 
óbitos, pois houve um grande registro de mortalidade em 
pessoas com menos de 70 anos de idade (49,4%). Os valores 
apresentados evidenciam maior ocorrência de mortalidade 
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por doenças do aparelho circulatório em homens (58,5%) no 
triênio. A raça/cor parda (49,0%) foi a predominante na 
ocorrência de óbitos por doenças do aparelho circulatório 
entre 2011 e 2013. Evidenciou-se que a ocorrência de óbitos 
por DAC foi maior em indivíduos com baixa escolaridade, 
dando-se destaque àqueles que não estudaram ou só o 
fizeram até a 8ª série (56,5%), enquanto indivíduos com maior 
escolaridade, superior completo, tiveram as menores taxas de 
mortalidade (5,0%) no período estudado.  

TABELA 1 - Coeficiente de mortalidade específica por doenças do 
aparelho circulatório (DAC) em Palmas - Tocantins, 2011 a 2013 

Ano 
Coeficiente de mortalidade (por 

100 mil habitantes) 
Média 

2011 71,82 

76,02 2012 83,45 

2013 72,90 

 
TABELA 2 - Coeficiente de mortalidade específica por doenças do 
aparelho circulatório (DAC) precoce (Menor de 70 anos) em 
Palmas - Tocantins, 2011 a 2013 

Ano 
Coeficiente de mortalidade (por 100 

mil habitantes) 
Média 

2011 34,42 

37,54 2012 41,72 

2013 36,45 

Tabela 3 - Distribuição dos óbitos por DAC segundo faixa etária, sexo, 
escolaridade, raça/cor, estado civil, Palmas - Tocantins, 2011 a 2013. 

VARIÁVEIS 2011 2012 2013 Total 

Faixas etárias N % N % N % N % 

Menor de 30 0 0 0 0 1 0,5 1 0,18 

30 a 50 30 17,8 36 17,8 28 14,9 94 16,8 

51 a 69 51 30,2 65 32,2 65 34,6 181 32,4 

Maior ou igual a 
70 

88 52,1 101 50,0 94 50 283 50,6 

Sexo         

Feminino 73 43,2 88 43,6 70 37,4 231 41,3 

Masculino 96 56,8 114 56,4 117 62,6 327 58,5 

Ignorado 0 0 0 0 1 1 1 0,2 

Raça/Cor         

Amarela 0 - 0 - 1 0,5 1 0,2 

Branca 64 37,6 74 36,6 57 10,2 195 34,9 

Parda 75 44,1 102 50,5 97 51,9 274 49,0 

Preta 15 8,8 12 5,9 17 9,1 44 7,9 

Ignorado 16 9,4 14 6,9 15 8,0 45 8,1 

Escolaridade N % N % N % N % 

Sem 
escolaridade 

5 3,4 6 3,0 11 6,4 22 4,3 

Fundamental I  35 23,8 46 23,4 42 24,3 123 23,8 

Fundamental II 34 23,1 55 27,9 58 33,5 147 28,4 

Ensino Médio 22 15,0 35 17,8 28 16,2 85 16,4 

Superior 
incompleto 

17 11,6 26 13,2 23 13,3 66 12,8 

Superior 
completo 

10 6,8 12 6,1 4 2,3 26 5,0 

Ignorado 24 16,3 17 8,6 7 4,0 48 9,3 

Total de óbitos 169 30,3 202 36,1 188 33,6 559 100 

Fonte: Relatórios de óbitos da Secretaria Municipal de Saúde de 
Palmas, Sistema de Informações sobre Mortalidade. 

DISCUSSÃO 

Em Palmas, no triênio 2011 a 2013, houve um 
aparente aumento nas taxas de mortalidade por DAC, 
conforme apresenta a Tabela 1. Denota-se assim, que a 
magnitude desses agravos persiste e ainda é de grande 
relevância na cidade de Palmas, principalmente, ao avaliar a 
prematuridade desses óbitos. Um fato que agrava a 
mortalidade por DAC em Palmas é que, aproximadamente, um 
a cada dois óbitos ocorreram em pessoas com menos de 70 
anos, sendo um número bastante proeminente da população. 
Ou seja, são indivíduos ainda em idade produtiva, que incube 
em perdas de anos de vida produtiva e econômicas, 
caracterizando assim a mortalidade prematura (AVEZUM, 
MAIA, NAKAZONE, 2012).  

Ainda em relação à da taxa de mortalidade por DAC, 
o presente estudo, mostrou uma tendência crescente no 
período, apesar das variações na taxa de mortalidade, não 
seguindo a mesma disposição com os achados de Muller 
(2012), porém foi concordante em relação à maior proporção 
de óbitos em homens, o que difere com as demais literaturas 
sobre a redução da mortalidade por doenças do aparelho 
circulatório, mas reafirma que homens são os mais afetados 
por este agravo (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014; SMOLINA et 
al., 2012; SOUZA, 2006).   Faz-se necessário ressaltar ainda 
que o sexo masculino apresentou aumento no triênio 
estudado, enquanto que o sexo feminino demonstrou 
redução. 

No aspecto da raça/cor, a literatura mostra que 
biologicamente é um marcador impreciso para avaliar a 
exposição e vulnerabilidade a problemas de saúde. Entretanto 
é um fator relevante ao associar a construção social do 
indivíduo, o acesso a serviços de saúde e recursos e valoração 
social, principalmente ao agregar outras características como 
sexo, condições socioeconômicas e escolaridade, o que 
proporcionaria, desta maneira, maior ou menor exposição ao 
risco de adoecimento e morte. Ainda, são informações 
capazes de contribuir na elaboração de políticas que busquem 
reduzir as desigualdades em saúde (ARAÚJO, 2009; CHOR, 
LIMA, 2005; WILLIAMS, 1997), e apontam para a necessidade 
de maior atenção à população parda. 

Os indicadores socioeconômicos de escolaridade e 
renda, segundo Souza (2000), constituem determinantes 
importantes de altas taxas de mortalidade, sendo menor a 
mortalidade em estratos sociais mais elevados. Assim, 
corroborando com os resultados deste estudo, no qual os 
indivíduos com maior escolaridade apresentaram as menores 
taxas de mortalidade. 

Faz necessário ressaltar, embora a população da 
capital apresente um perfil de indivíduos em sua maioria com 
idade inferior a 30 anos que responde a 60% (IBGE, 2010) a 
incidência prematura desses óbitos indica a necessidade de 
estudos para avaliar as ações que enfocam a vigilância e o 
manejo das doenças crônicas não transmissíveis, os principais 
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fatores de risco envolvidos e os DSS desses indivíduos 
(SCHMIDT, DUNCAN, 2011). Pois como demonstrada Alves e 
Moraes Neto (2015), ao analisar a tendência de mortalidade 
prematura pelos grupos de DCNT, apesar dos avanços na 
redução das mortalidades prematuras no Tocantins e em todo 
o Brasil, com destaque para as DAC, ainda há grandes desafios 
com a redução da mortalidade prematura a serem 
enfrentados, sobretudo, relacionados às iniquidades sociais 
em saúde, prevenção dos fatores de risco modificáveis, acesso 
e qualidade dos serviços de atenção à saúde. 

Este estudo tentou minimizar uma limitação 
referente à fonte de dados secundária, que é a omissão de 
variáveis através da utilização dos relatórios de óbitos da 
Secretaria Municipal de Saúde de Palmas, que são 
amplamente revisados antes de serem digitados na base de 
dados do Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) do 
Ministério da Saúde. 

CONCLUSÃO 

Conclui-se ter ocorrido um leve aumento na taxa de 
mortalidade por DAC em Palmas no período estudado com um 
substancial número de óbitos precocemente, com menos de 
70 anos. Vale salientar a importância de se intensificar as 
ações preventivas e de promoção da saúde para reduzir a 
prematuridade desses óbitos, em especial, por meio da 
Atenção Primária à Saúde, através da Estratégia Saúde da 
Família, além de ações que visem ao enfrentamento dos DSS 
relacionados às doenças crônicas em Palmas, Tocantins. 
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