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INTRODUÇÃO

As Doenças do Aparelho Circulatório são um grupo de condições que acometem o 

coração e os vasos sanguíneos. São exemplos as doenças arterial coronariana, 

cerebrovascular e arterial periférica, além do acometimento de válvulas cardíacas,  as 

cardiopatias congênitas e a trombose venosa profunda. Eventos agudos, como infarto do 

miocárdio e acidentes vasculares cerebrais, são causados por obstrução de vasos que 

levam sangue ao coração e ao cérebro, sendo responsáveis pela maioria das mortes 

atribuíveis a esse grupo. 

Esse grupo de doenças se apresenta como a principal causa de mortalidade no mundo, 

correspondendo a cerca de 17,9 milhões de óbitos anualmente. Estima-se que 38,0% das 

mortes prematuras (que ocorrem antes de 70 anos) por Doenças Crônicas Não 

Transmissíveis (DCNT) são causadas pelas doenças do aparelho circulatório. No Brasil, o 

cenário se repete, sendo 30,0% das mortes prematuras causadas por esse grupo de 

doenças.

As causas de infartos e dos acidentes vasculares cerebrais, que são os eventos mais letais 

desse grupo de doenças, são atribuíveis a fatores de risco comportamentais (dieta 

inadequada, sedentarismo, tabagismo e uso nocivo de álcool), os quais levam a aumentos 

nos fatores de risco classificados como intermediária por esse grupo de doenças (pressão 

arterial elevada, glicemia alta, hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade). Esses fatores 

intermediários podem ser mensurados em Unidades de Atenção Primária em Saúde.  

A chave para a redução da morbimortalidade por essas doenças é o investimento em 

políticas preventivas de combate aos fatores de risco, de detecção precoce e  de 

tratamento adequado de comorbidades, como hipertensão e diabetes. 



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

1. Mortalidade por causas básicas de óbito, segundo os capítulos 
da CID-10, 2013 a 2022*.

O quadro 1 apresenta um ranking das cinco primeiras causas básicas de óbito, segundo 

capítulos da CID-10 no estado do Ceará, no período entre 2013 a 2022, considerando 

todas as idades. Observa-se que, excetuando o ano de 2021,  as doenças do aparelho 

circulatório ocupam o primeiro lugar em número de óbitos. Nas segunda e terceira 

posições, concorrem os óbitos por neoplasia malignas e causas externas de morbidade e 

mortalidade, sendo que a neoplasia tende a ocupar o segundo lugar no ranking nos 

último anos.  Ressalta-se que os anos de 2020 e 2021 foram atípicos quanto à 

mortalidade, concorrendo com as doenças do aparelho circulatório e com as neoplasias 

celos os primeiros e os segundos lugares no ranking da mortalidade (Quadro 1). 

Quadro 1. Ranking das cinco primeiras causas básicas de óbito, segundo os capítulos da 
CID-10, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 
04/09/2023; Notas: 
1.**Sintomas, sinais e achados anormais de exames e de laboratórios não classificados em outra parte;
2. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



A figura 1 retrata o percentual de óbitos prematuros por doenças do aparelho circulatório 

dentre os óbitos ocorridos em todas as idades por esse grupo de doenças. Verifica-se 

que, no Ceará, entre os anos de 2013 e 2022, foram contabilizados 151.053 óbitos 

(considerando todas as idades) e 48.597 óbitos prematuros (30 a 69 anos) por esse 

grupo de doenças. 

Com base na série histórica analisada, observa-se pouca oscilação no comportamento 

dessa mortalidade, que permanece num platô elevado.  Contudo, ressalta-se que os dois 

últimos anos, além de apresentarem tendência de crescimento, também  apresentam os 

maiores números de óbitos (totais e prematuros) dos últimos dez anos. O ano de 2022, 

revela os maiores desses valores (16.713 e 5.502 óbitos, respectivamente). Somado a 

isso, observa-se que o percentual dos óbitos prematuros dentre os demais ocorridos 

permaneceu relativamente constante, apresentando uma média do percentual de 32,1%, 

sendo o ano de 2019 o que apresentou o maior desses percentuais (33,2%).

Figura 1. Percentual de óbitos prematuros (30 a 69 anos) por doenças do aparelho circulatório 
dentre os óbitos ocorridos em todas as idades, Ceará, 2013 a 2022*

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

1. Mortalidade por doenças do aparelho circulatório, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados 
até o dia 04/09/2023; Notas: 
1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



Na Figura 2 estão apresentadas as proporções de óbitos por doenças do aparelho 

circulatório referentes ao acumulado dos últimos dez anos (2013-2022), segundo 

sexo e faixa etária.  

Observa-se que, com relação à mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), essa 

atinge maiores proporções no sexo masculino (37,6%), quando comparada  ao 

sexo feminino (26,3%). Ressalta-se que na faixa ≥ 80 anos o sexo feminino 

apresenta maior proporção de óbito do que no sexo masculino.

Figura 2. Mortalidade proporcional por doenças do aparelho circulatório, segundo 
sexo e faixa etária, Ceará, 2013 a 2022*

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

2. Mortalidade por doenças do aparelho circulatório, segundo 
sexo e faixa etária

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 
1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



A figura 3 apresenta a análise da série histórica do número de óbitos prematuros e da 

taxa de mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório. 

No estado do Ceará, entre 2013 a 2022, foram contabilizados 48.597 óbitos prematuros 

por esse grupo de doenças. Analisando a série histórica dos últimos dez anos, 

observa-se que a mortalidade prematura por essas doenças se mantém em platô 

elevado, passando da marca dos 5 mil óbitos ao ano a partir de 2017 (com exceção do 

ano de 2020, que foi atípico, em decorrência da pandemia da Covid-19). Ressalta-se que 

o ano de 2022 exibiu o maior número de óbitos prematuros (n=5.502) e se aproxima, 

quanto ao risco, do ano em 2017, quando foi evidenciada a maior taxa de mortalidade 

prematura (123,7 óbitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos). 

Figura 3. Número de óbitos prematuros e taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) 
por doenças do aparelho circulatório, Ceará, 2013 a 2022* (n=48.597)

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

3. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



A figura 4 apresenta o comportamento da taxa de mortalidade prematura pelos principais 

grupos específicos relacionados às doenças do aparelho circulatório nos últimos dez anos.

Verifica-se que o infarto agudo do miocárdio apresenta preponderantemente o maior risco 

de mortalidade prematura por essas doenças, chegando a registrar uma taxa de 44,2 

(óbitos por habitantes de 30 a 69 anos) no ano de 2018, quando passa a declinar até o 

ano de 2020. Ressalta-se, contudo tendência de crescimento no último biênio. Em 

seguida, observa-se no Acidente Vascular Cerebral  uma tendência  de diminuição nesse 

risco de mortalidade, que se apresenta como segunda maior causa até o ano de 2018, 

quando passa a concorrer em risco de morte com as demais doenças desse grupo. 

Figura 4. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) segundo os principais grupos 
específicos relacionados às doenças do aparelho circulatório (por 100 mil habitantes de 30 
a 69 anos), Ceará, 2013 a 2022*

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

4. Mortalidade prematura pelos principais grupos de doenças do 
aparelho circulatório, 2013 a 2022

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados até o dia 
04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

5. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo sexo, 2013 a 2022

Analisando o comportamento da mortalidade prematura segundo sexo, observa-se  um 

predomínio da mortalidade no sexo masculino, em todo período analisado.

Conforme análise da série histórica dos últimos dez anos, no sexo masculino, a taxa de 

mortalidade prematura por por doenças do aparelho circulatório apresenta uma tendência 

de aumento, passando de 140,9 em 2013 para 163,7 óbitos prematuros para cada 100 

mil habitantes de 30 a 69 anos no ano de 2022. Já para o sexo feminino, a taxa de 

mortalidade exibiu um leve declínio, passando de 88,2 em 2013 para 87,3 óbitos 

prematuros para cada 100 mil habitantes de 30 a 69 anos. (Figura 5).  

Figura 5. Taxa de mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório (por 100 
mil habitantes de 30 a 69 anos), segundo sexo, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NO CEARÁ

6. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo as características sociodemográficas

Ao distribuir os óbitos prematuros por doenças do aparelho circulatório, segundo as 

caracteristícas sociodemográficas, observa-se que 61,0% deles ocorreram no sexo 

masculino; 49,5% na faixa etária de 60 a 69 anos e 74,6% na raça/cor parda. Quanto à 

escolaridade, verifica-se que a maior mortalidade se concentra em quem tem poucos ou 

nenhum tempo de estudo, onde o maior percentual (28,8%) ocorre na população que 

apresenta de um a três anos de estudo. Mais informações podem ser consultada na 

Tabela 1. 

Tabela 1. Frequência absoluta e relativa da mortalidade prematura por doenças do 
aparelho circulatório, segundo, Ceará, 2013 a 2022*

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



Figura 6. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por 
doenças do aparelho circulatório, segundo Região de Saúde, Ceará, 2013 a 2022* 

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NAS REGIÕES DE SAÚDE

7. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo as Regiões de Saúde, 2013 a 2022

A Figura 6 apresenta a distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade 

prematura (30 a 69 anos) por doenças do aparelho circulatório, segundo Regiões de 

Saúde no estado do Ceará, no período de 2013 a 2022.  Os resultados das taxas foram 

distribuídos em cinco estratos, conforme a legenda da figura abaixo. As cores mais 

escuras representam as taxas mais elevadas, e as mais claras, as taxas mais baixas. 

Observa-se que a Região de Saúde do Cariri apresentou a maior média da taxa de 

mortalidade prematura (128,3 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos), 

seguida da Região Norte (125,2 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos) e da 

Região do Sertão Central (119,8 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos). Já 

as Regiões do Litoral Leste/Jaguaribe e Fortaleza, evidenciaram as menores médias da 

taxa, correspondendo a 117,0 e 114,4 óbitos prematuros por 100 mil hab. de 30 a 69 anos, 

respectivamente.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



A Figura 7 apresenta a distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade 

prematura (30 a 69 anos) por doenças do aparelho circulatório, segundo as Áreas 

Descentralizadas de Saúde do estado do Ceará, no período de 2013 a 2022.  

Observa-se que as maiores médias da taxa de mortalidade prematura foram evidenciadas 

nas ADS de Cratéus, Juazeiro do Norte e Tianguá, exibindo os seguintes valores (146,6; 

145,2 e 138,7 óbitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 69 anos), respectivamente. 

Já as ADS que apresentaram as menores médias das taxas foram Fortaleza, Acaraú e 

Aracati com taxas de (110,1;103,0 e 102,9 óbitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 

a 69 anos), respectivamente. 

CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NAS ADS

8. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo as Áreas Descentralizadas de Saúde (ADS), 2013 a 2022

Figura 7. Distribuição espacial da média acumulada da taxa de mortalidade prematura por 
doenças do aparelho circulatório, segundo às Áreas Descentralizadas de Saúde, Ceará, 
2013 a 2022* 

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NOS MUNICÍPIOS

9. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo os municípios maiores que 100 mil habitantes, 2013 a 2022

Figura 8. Média acumulada do número de óbitos prematuros e da taxa de mortalidade 
prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doenças do aparelho circulatório, 
segundo os nove municípios maior que 100 mil habitantes, Ceará, 2013 e 2022*

A Figura 8 apresenta a média acumulada do número de óbitos prematuros e média da taxa 

de mortalidade prematura por 100 mil habitantes (de 30 a 69 anos) por doenças do aparelho 

circulatório, segundo os nove municípios com mais de 100 mil habitantes. 

Observa-se que em dez anos, dentres os nove municípios com população maior do que 100 

mil habitantes, o município de Fortaleza  exibiu o maior número de óbitos correspondendo a 

uma média acumulada de 1.397 óbitos prematuros. 

Cabe ainda destacar que Juazeiro do norte apresentou o maior risco de mortalidade 

prematura e Maranguape o menor risco, correspondendo uma média acumulada da taxa de 

mortalidade prematura de 144,8 e 100,3 óbitos prematuros por 100 mil habitantes de 30 a 

69 anos, respectivamente, conforme análise do período acumulado entre 2013 e 2022.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2013 a 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, 
atualizados até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



CENÁRIO EPIDEMIOLÓGICO NOS MUNICÍPIOS

9. Mortalidade prematura por doenças do aparelho circulatório, 
segundo os 184 municípios, 2021 e 2022

Figura 9. Distribuição espacial da situação epidemiológica da mortalidade prematura (30 a 
69 anos) por doenças do aparelho circulatório pela análise comparativa entre os anos de 
2021-2022, segundo os 184 municípios. Ceará, 2021 e 2022*

A Figura 9 apresenta a distribuição espacial da situação epidemiológica da mortalidade 

prematura por doenças do aparelho circulatório pela análise comparativa entre os anos de 

2021-2022, segundo os 184 municípios.  Os resultados apontam uma comparação da 

mortalidade no período analisado, sendo distribuídos em três classificações, conforme a 

legenda da figura abaixo: aumento, manutenção e diminuição do número de óbitos.

Observa-se que, 101 municípios apresentaram aumento na mortalidade, sendo evidenciado 

os maiores incrementos nos municípios de Meruoca, Palhano e Tarrafas. Somado a isso, 

75 municípios exibiram diminuição da mortalidade, com destaque para as maiores 

reduções em Altaneira, Umari e Martinópole. Também é importante destacar que 8 dos 

municípios apresentaram o mesmo número de óbitos (manutenção) quando comparado os 

anos analisados. Maiores informações estão disponíveis no quadro 2 dos apêndices.

Fonte: SESA/SEVIG/COVEP/CEVEP/DATASUS/SIM: dados de 2021 consultados no dia 09/08/2023;*Dados de 2022, sujeitos a alteração e revisão, atualizados 
até o dia 04/09/2023; Notas: 1. Foram considerados os óbitos classificados com os seguintes códigos da CID-10: I00 a I99.



Não fume

Mantenha uma alimentação equilibrada

ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO PARA AS DOENÇAS 
DO APARELHO CIRCULATÓRIO

Realize acompanhamento regular da hipertensão

Evite o consumo excessivo de álcool

Pratique atividades físicas regularmente

Mantenha o peso corporal adequado

Controle os níveis de açúcar no sangue

Diminua a ingestão de sódio na alimentação
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